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RESUMO

A populacdo brasileira vem apresentando um aumento significativo no nimero de pessoas
com idade igual ou maior a 60 anos, o que tem desencadeado uma preocupacdo nos
seguimentos de salde quanto ao preparo de profissionais especializados no cuidado do idoso.
O Programa de Residéncia de Enfermagem, nos Moldes de Treinamento em Servigo na
Instituicdo Hospitalar, caracteriza-se como um programa de habilitacdo do Enfermeiro por
meio da articulacao entre o conhecimento e a acdo. Este estudo tem como objetivos: Conhecer
a visdo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem em um Hospital
Filantropico do Rio de Janeiro; Relatar a insercdo do Enfermeiro Residente, na equipe
multiprofissional, com relacdo a atencéo ao paciente idoso, no Hospital em estudo; Analisar a
visdo dos profissionais da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem, em
relagdo a insercdo do Enfermeiro Residente, no Hospital em estudo. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um Hospital Filantrépico na cidade do
Rio de Janeiro/RJ. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, psicologos e capelao, que trabalham no hospital em estudo. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas em horario oportuno no
préprio local de trabalho dos participantes. A analise dos resultados foi realizada segundo os
passos propostos por Bardin, de onde emergiram quatro categorias: A construcdo do
conhecimento do Enfermeiro Residente de um Hospital Filantrépico; O desenvolvimento do
Enfermeiro Residente em um Hospital Filantropico, na visdo da equipe multiprofissional; A
visdo da equipe multiprofissional sobre o Enfermeiro Residente; O Enfermeiro Residente na
atencdo a saude do paciente idoso. O estudo evidencia a inser¢do do Enfermeiro Residente na
equipe multiprofissional, envolvendo aspectos de assisténcia, ensino, extensdo e pesquisa.
Revela, na visdo da equipe multiprofissional, que o treinamento oportuniza um ambiente para
0 desenvolvimento prético no cuidado ao idoso em condicdes reais, aprimorando a sua

formacé&o profissional, tendo o Preceptor como coadjuvante neste processo.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacédo; Saude; Especializacdo; Envelhecimento; Idoso.



ABSTRACT

The Brazilian population has shown a significant increase in the number of people aged 60 or
over, which has triggered a concern in the health follow-up regarding the preparation of
professionals specialized in the care of the elderly. The Nursing Residency Program, in the In-
Service Training Templates, in the Hospital Institution, is characterized as a Nursing
habilitation program through the articulation between knowledge and action. This study aims
to know the vision of the multiprofessional team about Nursing Residency in a Philanthropic
Hospital of Rio de Janeiro; To report the insertion of the Resident Nurse, in the
multiprofessional team regarding the attention to the elderly patient, in the Hospital under
study; To analyze the vision of the professionals of the multiprofessional team about the
Nursing Residency, in relation to the insertion of the Resident Nurse, in the Hospital under
study. This is a descriptive study, with a qualitative approach, performed at a Philanthropic
Hospital in the city of Rio de Janeiro/RJ. The research participants are nurses, physicians,
physiotherapists, speech therapists, nutritionists, psychologists and chaplain who work in the
hospital under study. Data collection took place through semi-structured interviews in a
timely manner at the participants' own workplace. The analysis of the results was carried out
according to the steps proposed by Bardin, from which four categories emerged: The
construction of knowledge of the Resident Nurse of a Philanthropic Hospital; The
development of the Resident Nurse in a Philanthropic Hospital, in the view of the
multiprofessional team; The vision of the multiprofessional team about the Resident Nurse;
The Resident Nurse in the health care of the elderly patient. The study shows the insertion of
the Resident Nurse in the multiprofessional team that involves assistance, teaching, extension
and research aspects. It reveals in the view of the multiprofessional team that the training
provides an environment for practical development in the care of the elderly in real
conditions, improving their professional training, with the Preceptor as an adjunct in this

process.

Keywords: Nursing; Education; Health. Specialization; Aging; Elderly.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Minha trajetoria na Enfermagem teve inicio com a conclusdo da Graduacdo e
Especializagdo em Licenciatura de Enfermagem, no ano de 1982, pela Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUC — PR). Recebi um convite para trabalhar em Londrina — PR, em um
Hospital, nos setores de Centro Cirargico, Centro Obstétrico e Central de Esterilizacdo, onde
permaneci por dois anos, desenvolvendo atividades inerentes ao Enfermeiro, no cuidado
direto e indireto ao paciente.

Em 1985, passei a trabalhar como Enfermeira Assistencial em um servigco de
Neonatologia, na cidade do Rio de Janeiro, permanecendo por seis meses, quando, na época,
fui convidada a exercer a funcdo de Professora e Supervisora de Estagio na Escola de
Enfermagem Hospital Adventista Silvestre.

No periodo de 1985 a 2004, neste mesmo Hospital, atuei como Professora,
Supervisora de estagio, Coordenadora e Diretora da Escola. De 2005 a 2013, na funcdo de
Gerente de Enfermagem e, de 2014 a 2015, Coordenadora da Educacdo Permanente, sendo
que em 2015, concomitantemente, exerci a funcdo de Coordenadora Adjunta da Residéncia
em Enfermagem, em parceria com a Faculdade Adventista da Bahia.

Para a constru¢cdo do meu conhecimento profissional, realizei os cursos de pos-
graduacdo: Especializacdo em Administracdo Hospitalar, pela PUC — RJ (1986);
Especializacdo em Salde Puablica, pelo Centro Sdo Camilo (1992); Administracdo de
Recursos Humanos, pela Faculdade Bethencourt da Silva (2003); MBA em Gestdo em Salde,
pelo Centro Universitario Adventista de S&o Paulo (2010).

Como Enfermeira da Educacdo Permanente, tive a oportunidade de participar de
diversos processos seletivos de enfermeiros para contratacdo na area hospitalar. Esta
experiéncia me possibilitou constatar a lacuna existente dos Enfermeiros recem-formados
para a pratica hospitalar, em especial em Geriatria, quanto a compreensao do idoso e de suas
limitacGes e alteraces, bem como da interferéncia e influéncia do ambiente hospitalar e da
presenca do cuidador e do familiar, diretamente na assisténcia e recuperag&o.

Neste contexto, o Hospital em estudo, por ter uma demanda de clientela predominante
de idosos, entendeu a importancia de capacitar profissionais da Enfermagem para a atencao ao
idoso, assim como aprimorar o preparo de lideres. Este fato contribuiu para a decisdo de criar
um Programa de Po6s-Graduagdo, lato sensu, nos Moldes de Residéncia de Enfermagem

Hospitalar, em parceria com a Instituicdo de Ensino Faculdade Adventista da Bahia.
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Como Coordenadora Adjunta do convénio de cooperacdo técnica, participei da
elaboracdo do projeto politico-pedagdgico do curso, na implantacdo, e também atuei como
Professora Colaboradora das disciplinas da grade curricular.

Para a modalidade de treinamento em servico do curso, foi proposta uma capacitacdo
para os Preceptores De Referéncia, que acompanham os Enfermeiros Residentes em todos os
momentos, e 0s Preceptores de Unidades, que também atuam em acGes/atividades
desenvolvidas junto aos pacientes. Neste processo, participei da comissdo de elaboracéo,
planejamento e organizacgédo do curso.

Esta experiéncia me motivou a elaborar um projeto sobre a visdo da equipe
multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem em Saude do ldoso em um Hospital
Filantrépico do Rio de Janeiro, apresentado para realizacdo do Mestrado de Enfermagem na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), na area de concentracéo:

Enfermagem: saberes e préaticas de cuidar e ser cuidado.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a visdo da equipe multiprofissional sobre a
Residéncia de Enfermagem em Saude do ldoso em um Hospital Filantrépico do Rio de
Janeiro.

Segundo Bulhdes (1998), a equipe de Enfermagem merece atencdo especial, por
ocupar um numero expressivo de trabalhadores inseridos na area de salde, compreendendo
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem com diversificacdo do exercicio
profissional nos cuidados direto e indireto aos pacientes, responsavel por cerca de 60% das
acOes direcionadas ao paciente na prestacdo de assisténcia ininterrupta durante as 24 horas do
dia.

O Enfermeiro é o lider da equipe de Enfermagem, responsavel pela qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente. Assume acOes/atividades inerentes ao exercicio
profissional nos cuidados direto e indireto ao paciente. Enfrenta desafios no cotidiano da
pratica profissional, utilizando seus conhecimentos tedricos de funcdo de geréncia para
garantir um ambiente saudavel e harmonioso.

Na minha vivéncia profissional, com gestdo e educacdo permanente, foi possivel
observar que os Enfermeiros recém-formados apresentam uma lacuna para a préatica do cuidar
na area hospitalar e em relacéo ao idoso.

Considerando o0 aumento gradativo da populacdo idosa no Brasil, que requer um olhar
e um cuidado diferenciado, a Politica de Aten¢do a Saude do Idoso enfatiza que os segmentos
de satde devem atender aos critérios minimos para o atendimento das necessidades do idoso.

Neste contexto, foi possivel observar em um Hospital Filantrépico, no Rio de Janeiro,
0 aumento da demanda da clientela idosa, levando a questionamentos quanto ao atendimento
envolvendo a equipe multiprofissional, nas discussdes clinicas, no sentido de promover uma
assisténcia de qualidade e seguranca ao paciente. Para atender a esta demanda, o Hospital
apresenta na area de enfermagem um programa de P6s-Graduacao, lato sensu, nos Moldes de
Residéncia em Enfermagem, com enfoque no idoso.

A estratégia do curso envolve a participacdo multiprofissional na integragdo das
acOes/atividades em que o Enfermeiro Residente participa dos cuidados diretos ao paciente,
das reunibes clinicas, treinamento de protocolos clinicos e de seguranga do paciente. O
Enfermeiro Residente também participa das atividades desenvolvidas na area social e

religiosa, considerando a filosofia do Hospital Filantropico.
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Os profissionais que aprimoram o conhecimento na pratica hospitalar no cuidado ao
idoso desenvolvem habilidades que contribuem para a assisténcia com qualidade, visando a
uma melhor adaptacdo e recuperacdo no tratamento proposto, tendo em vista a
desospitalizacdo com seguranca.

Desta forma, a Residéncia de Enfermagem em Sadde do Idoso aproxima o profissional
ao campo da prética, facilitando e desenvolvendo habilidades na linha do saber, saber ser,
saber fazer e ser capaz de modificar a sua pratica; contribuindo para a uma assisténcia segura
ao idoso em um hospital.

Boff (2004) enfatiza que

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para mim.
Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me a participar de seu destino, de suas
buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim de sua vida. Cuidado significa
entdo desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato.

Nesse sentido, o curso de P6s-Graduacdo nos Moldes de Residéncia em Enfermagem,
sob a forma de treinamento em servigo, proporciona aos Enfermeiros o desenvolvimento de
habilidades e destrezas na pratica do cuidar, com vistas a qualidade assistencial holistica dos
pacientes.

O Ministério da Saude (MS) aborda a responsabilidade do Enfermeiro ao programar o
cuidado, de entender o que estd envolvido na dindmica de vida dos clientes, do
reconhecimento dos direitos e aspectos humanos como um ser que vive, pensa, sente e possui
uma historia, emogdes e sentimentos. Na assisténcia, € necessario considerar a complexidade
do ser humano, pois o termo “humanizacido” ¢ concebido como atendimento das necessidades
integrais do individuo e necessidades humanas basicas (BRASIL, 2002).

Segundo Marziale (2003), no Brasil, os dados epidemioldgicos tém evidenciado o
crescimento da populacdo idosa vinculado a diminuicdo da taxa de mortalidade e ao declinio
da taxa de fecundidade. Estas mudancas, agregadas as desigualdades socioecondmicas, vém
afetando de forma significativa a estrutura etaria da populacdo, ocasionando problemas que
necessitam de solucdo imediata e direta para assegurar ao idoso oportunidades de preservar
sua saude fisica e mental, aperfeicoamento moral, intelectual e espiritual, em condicdes de
autonomia e dignidade.

Diante do aumento da complexidade de cuidados que a clientela idosa tem
demandado, cada vez mais se percebe a necessidade premente de Enfermeiros especializados

e diferenciados na assisténcia hospitalar, com uma viséo integral, humanizada e um
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atendimento de qualidade. Desta forma, Boff (2004) adverte que mais importante que saber é
nunca perder a capacidade de sempre saber mais.

A Enfermagem na assisténcia ao idoso atinge todos o0s seguimentos da atencéo a saude
e existe uma preocupacdo com a formacdo do Enfermeiro frente ao aumento da populagédo
idosa brasileira. Para Ironside et al. (2010), a formacao do Enfermeiro ainda esté voltada para
0s episddios agudos da doenca, exemplificada na formacédo clinica focada em processos de
doenca, ou no treino de competéncias para a execuc¢do de técnicas de cuidados.

Quando desde a formacdo dos profissionais de Enfermagem é abordada a saude do
idoso, desperta-se um olhar mais atento e sensivel as necessidades e ao cuidado desta
clientela, quanto ao estimulo ao autocuidado, autonomia e interagdo com a familia, além de
acOes educativas.

Os Enfermeiros recém-formados que buscam como mercado de trabalho a area
hospitalar deparam-se com dificuldades desde o processo seletivo. As instituigdes
hospitalares, por sua vez, buscam Enfermeiros experientes, com equilibrio emocional e com
capacidade de gestdo. A PoOs-Graduacdo nos Moldes de Residéncia de Enfermagem vem
estabelecer interfaces entre a academia e a assisténcia, capacitando e promovendo
aproximacdo com o cendrio da préatica hospitalar. A¢des estas no processo de formacao, foram
abordadas pelo MS (2010):

Frente as politicas de formagdo profissional que tém (re)produzido a fragmentacéo
dos saberes e praticas em salde, entendemos que a interferéncia nos modos
instituidos de produzir cuidado em salde demanda a problematizacéo das aces de
formacgdo e gestdo de equipes. Demanda tomar os processos de trabalho, em seus
impasses e desafios, como vetor fundamental na constituicdo dos processos de
formacgdo, uma vez que abordar as préaticas de cuidado e de gestdo em salde implica
compreender a multiplicidade que as constitui.

Almeida e Aguiar (2011) consideram que a mudanca do cenario epidemioldgico e
demogréafico da populacdo brasileira desencadeia a premente necessidade de se preparar
profissionais da area de salde para a prestacdo de cuidados ao idoso e questdes éticas que
envolvem o trabalho cotidiano da Enfermagem, nesse segmento; e capacitar Enfermeiros para
0 desempenho de suas atribui¢es na assisténcia ao idoso e o relacionamento e orientagédo de
familiares e cuidadores.

Segundo Schimidt e Silva (2012), a compreensdo que os profissionais de satde tém
do idoso interfere na maneira de assisti-lo e trata-lo. Somente conhecendo esta percepgéo e

compreensdo é que podem desenvolver programas de treinamento que busquem modificar
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possiveis posturas paternalistas/autoritarias, que inibem a autonomia e independéncia do
idoso.

Para Haddad (2012), a Residéncia em Enfermagem se caracteriza pelo treinamento em
servico, viabilizando ao Enfermeiro o crescimento profissional através do aperfeicoamento de
habilidades técnicas. Também faz referéncia as vantagens de se cursar uma residéncia bem
estruturada, tendo em vista o preparo técnico-cientifico, a seguranca profissional e emocional
no desenvolvimento das atividades praticas. No processo de aprendizagem, conscientiza-se o
Enfermeiro Residente da importancia do aprendizado complementar, da interacdo e integracdo
com as equipes de Enfermagem e demais profissionais de salde; desta forma, ele pode
proporcionar melhores condi¢cbes de trabalho e fortalecer o padrdo de qualidade da
assisténcia.

Para Drago et al. (2013), a Residéncia € uma Modalidade de P6s-Graduacdo lato
sensu, cuja caracteristica principal é a formacdo em servico em Instituicdes de Salde, com
dedicacdo exclusiva, sob orientacdo e supervisdo de profissionais capacitados de elevada
qualificacdo ética e profissional, sendo considerada o padrdo ouro, em que Enfermeiros
recém-graduados buscam desenvolver habilidades técnicas — cientificas em uma determinada
area.

A literatura mostra que cada vez mais se exige conhecimento, habilidades e
compreensdes por parte do Enfermeiro no cuidado diante do processo de envelhecimento e
que isto se d& ndo somente em sala de aula, mas aproximando-o do cenario da pratica
profissional, onde sera possivel integrar saberes do cotidiano do paciente, familiar e cuidador,
de modo a facilitar e contribuir com a promocdo e a preservacao da autonomia, respeito,
dignidade e satde do idoso.

Para o direcionamento deste estudo, foram elaboradas as seguintes questfes
norteadoras:

e Qual a visdo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem
em um Hospital Filantrépico, no Rio de Janeiro?

e Como o Enfermeiro Residente e insere, na equipe multiprofissional, com
relacdo a atencdo ao paciente idoso, no Hospital em estudo?

e Como é vista a Residéncia de Enfermagem, em relacdo & insercdo do
Enfermeiro Residente na equipe multiprofissional?

Foram formulados os seguintes objetivos para o estudo:
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e Conhecer a visdo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de
Enfermagem em um Hospital Filantropico do Rio de Janeiro;

e Relatar a inser¢do do Enfermeiro Residente na equipe multiprofissional, com
relagdo a atengdo ao paciente idoso, no Hospital em estudo.

e Analisar a visdo dos profissionais da equipe multiprofissional sobre a
Residéncia de Enfermagem em relacéo a insercdo do Enfermeiro Residente no
Hospital em estudo.

Na prética da assisténcia em Enfermagem ao idoso, observa-se deficiéncia de dominio
dos Enfermeiros admitidos, recém-formados, em procedimentos exclusivos, no
posicionamento diante da equipe de Enfermagem e multiprofissional, insegurancas
interferindo na sua autonomia profissional e na tomada de decisdes diante de situagdes
conflitantes ou complexas.

Deste modo, o estudo pretende evidenciar a relevancia da implantacdo de um
Programa De Especializacdo, lato sensu, nos Moldes da Residéncia em Enfermagem, com
énfase na salde do idoso, como coadjuvante na transformagdo dos conceitos e dos paradigmas
ou como estratégia na formacdo de Enfermeiros diferenciados e especializados no cuidar da
clientela idosa.

A repercussdo da implantacdo da Residéncia de Enfermagem com énfase na salde do
idoso traz abordagem para reflexdo do profissional que atua com esta clientela a fim de
promover um cuidado diferenciado a esta parcela populacional.

O estudo visa a contribuir para enriquecer novos debates e discussdes sobre a tematica,
no ambito do ensino e da pesquisa, tanto na Graduacdo quanto na Pos-Graduacao stricto e
lato sensu, na area da saude do idoso; e para a construgcdo do conhecimento da temética na
linha de pesquisa: Enfermagem: saberes e praticas de cuidar e ser cuidado, do Curso de
Mestrado em Enfermagem da UNIRIO.
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2 ABORDAGEM TEORICA

Para dar consisténcia ao estudo, foram elencados itens sobre a Politica de Sadde ao

Idoso no Brasil; a Assisténcia de Enfermagem ao Idoso; a Residéncia de Enfermagem no

Brasil; a Instituicdo Hospitalar em estudo e a implantacdo da Residéncia de Enfermagem no

Hospital em estudo.

2.1 A Politica de Saude ao Idoso no Brasil

O aumento da perspectiva de vida da populacdo brasileira tem provocado um

crescimento vertiginoso do segmento geriatrico, trazendo desdobramentos na Politica de

Atencdo a Saude do ldoso, dentre os quais, citamos a seguir, segundo o Ministério da Saude

(MS) (2010):

Em 1988, a promulgacdo da Carta Magna assegurou o direito universal a
saude, direitos estes reafirmados através das Leis Organicas da Saude
(8.080/90 e 8.142/90) (Brasil, 1990a, 1990b). A fim de assegurar os direitos
dos idosos no Brasil, algumas politicas foram criadas e implementadas.

Em 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI) estabelece propostas para
adequac0es curriculares, tendo em vista 0 conhecimento e discussédo sobre o
processo do envelhecimento, eliminando preconceitos.

Em 1999, foi aprovada a Portaria 1.395/GM — Politica de Saude do Idoso
(BRASIL, 1999). Segundo esta lei, cabe ao setor Saude, em sintese, prover o
acesso dos idosos aos servigcos e as acdes voltadas a promocgédo, protecdo e
recuperacdo da saude, mediante o estabelecimento de normas especificas para
tal; o desenvolvimento da cooperacdo entre as esferas de governo e entre
centros de referéncia em Geriatria E Gerontologia; e a inclusdo da Geriatria
como especialidade clinica para efeito de concursos publicos, além da
realizacdo de estudos e pesquisas na area (inciso 11 do Art. 10).

No ano de 2003, foi sancionada a Lei 10.741/03 — Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003), a qual veio garantir, na especificidade, os direitos fundamentais da



21

pessoa idosa, principalmente no que se referem as suas condi¢cdes de salde,
dignidade e bem-estar. Configurou, sem duvida, uma contribuicdo essencial do
Congresso Nacional para a cidadania dos brasileiros na terceira idade.

Segundo o artigo 3° do Estatuto do Idoso: “E obriga¢do da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, uma
vez que apresenta a integralidade das agdes estabelecidas™.

O artigo 18 assegura que “as instituicdes de satide devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagdo dos
profissionais, assim como orientacdo a cuidadores e familiares e grupos de autoajuda”.

e Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI)
(BRASIL, 2006), tendo em vista a promoc¢do de um envelhecimento saudavel,
com prevencdo de doencas e recuperacdo da saude e da capacidade funcional
dos idosos.

Um dos importantes desdobramentos da PNSI, na area da Educacgdo, determinou a
inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas voltadas ao processo do envelhecimento e
adequacao de curriculos e metodologias na formacéo de profissionais da area da Saude.

Para Rodrigues et al. (2007, p. 542), € necessario que 0s servicos de Salde estejam
preparados para identificar e promover assisténcia diferenciada através dos diferentes
profissionais da area de Saude. A capacitacdo de profissionais visa a “prevengdo de perdas,
manutencdo e a recuperagao da capacidade funcional”.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), atualmente existem, no Brasil,
aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o0 que
representa pelo menos 10% da populacdo brasileira. Segundo projeces estatisticas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais
devera apresentar um aumento em quinze vezes; enquanto a populacdo total, em cinco.
Assim, o Brasil ocuparé o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025,
cerca de 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

Esta projecdo tem preocupado os segmentos na area de Salde, como discutido por
Fernandes (1997, apud SANTOS, 2010):



22

Seja qual for a 6tica em que se discuta ou escreva acerca da velhice, é desejavel
respeitar os direitos intangiveis ou intocaveis do cidaddo idoso. Essas situagdes que
dizem respeito a quatro pontos especiais, que sdo: tratamento equitativo, através do
reconhecimento de direitos pela contribuicdo social, econdmica e cultural, em sua
sociedade, ao longo da sua vida; direito a igualdade, por meio de processos que
combatam todas as formas de discriminagdo; direito a autonomia, estimulando a
participacdo social e familiar, 0 maximo possivel; direito a dignidade, respeitando a
sua imagem, assegurando-lhe consideracdo nos multiplos aspectos que garantam
satisfacdo de viver a velhice.

O fato mais significativo para as sociedades contemporaneas, segundo o MS, é o
processo de envelhecimento populacional que podemos observar em todos os continentes. O
aumento do nimero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto, esta a instituir mudancas
profundas nos modos de pensar e viver a velhice nas sociedades (BRASIL, 2010).

Este avanco no processo de envelhecimento da populacdo idosa brasileira, para
Almeida e Aguiar (2011), tem trazido uma preocupacao a mais para 0s servicos de atencédo a
salde, no que se refere a formacédo de profissionais capacitados para o atendimento ao idoso,
o0 qual pode ser considerado um cliente diferenciado pelas alteracdes inerentes a idade, como
doencas cronicas, declinio do estado geral, interacdes medicamentosas, risco iatrogénico,
déficits sensoriais e cognitivos; que, além de interferirem no cuidado, requerem uma
assisténcia diferenciada com sensibilidade e perspicicia do profissional que presta
atendimento.

Segundo Brasil (1996a, apud SCHIMIDT e SILVA, 2012), esta mudanga no perfil
epidemiolégico da populacdo idosa brasileira vem acarretando grandes despesas com
tratamentos meédicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se considera um desafio para as
autoridades sanitarias, em especial no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos
para o enfrentamento do problema.

O processo de envelhecimento da populacédo brasileira traz a tona, segundo Mafra et
al. (2013), um problema de grande importancia: a auséncia de politicas publicas e a¢6es que
apontem melhorias das condi¢des de vida do novo perfil populacional. Além disso, o pais é
composto por cinco regides geograficas que apresentam variacdes significativas em suas
dimensdes territoriais, sociais, econdmicas e culturais. Deste modo, o envelhecimento
igualmente se manifesta segundo as diversidades e desequilibrios regionais, principalmente
sociais e econémicos.

Desta forma, é possivel perceber a importancia de termos politicas cada vez mais
estruturadas e esclarecidas no segmento da assisténcia ao idoso, Instituicdes de Salde cada
vez mais especializadas, bem como a preocupagdo por parte dos segmentos educacionais de

aperfeicoarem o educando para um olhar diferenciado para o cuidado ao idoso e seu familiar.
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2.2 A Assisténcia de Enfermagem ao Idoso

Para uma assisténcia especializada ao idoso, faz-se necessario um aprofundamento
sobre as etapas do envelhecimento, as patologias mais frequentes, o cenario que cerca o idoso
e sua familia.

Os profissionais de Saude, em especial os Enfermeiros, para Silva e Duarte (2001,
apud MONTANHOLI et al., 2006), devem abordar o idoso considerando todas as
especificidades decorrentes do processo de envelhecimento. E primordial que os profissionais
de salde estejam devidamente preparados para prestar cuidado ao idoso, considerando que
nesta faixa etaria ocorre a instalacdo muito rapida dos processos patologicos, podendo
facilmente mudéa-lo de independente para dependente.

Referem ainda que a Enfermagem Gerontolégica possibilita o desenvolvimento
qualificado de atencdo a saude do idoso. Dessa forma, observa-se que a Enfermagem, parte
integrante da equipe de Saude, deve habilitar-se a fim de atuar de maneira mais especializada
na assisténcia ao idoso. Contudo, faz-se necessario refletir acerca das possiveis atitudes
desfavoraveis e conflitantes em relacdo ao idoso, assim como perceber que esta etapa da vida
corresponde a um periodo de desenvolvimento e de bem-estar, apesar de poderem estar
presentes limitacdes inerentes a idade.

Nesta linha de pensamento, Hammerschimidt, Zagonel e Lenardt (2007) referem que,
no desenvolvimento do cuidado ao idoso, faz-se necessario compreender e aprender o modo
de ser do idoso e de seus familiares, possibilitando maior sustentabilidade do cuidado
desenvolvido. A familia torna-se uma aliada do profissional no desenvolvimento do cuidado.

Segundo Jesus et al. (2014), os desafios existentes nas Instituices Hospitalares
motivam a Enfermagem para a resolucdo dos problemas relacionados com a assisténcia
prestada ao paciente, melhorando assim a satisfagdo no atendimento ao paciente.

Consideram ainda que os profissionais de salde sdo incentivados, através de
programacdes educativas nas InstituicGes Hospitalares, para aprimoramento de seus
conhecimentos cientificos e atualiza¢fes das praticas profissionais. A educac¢do em salde visa
a realizacdo de treinamentos no ambiente onde séo vivenciados os problemas e capacita 0s
profissionais dentro do contexto das suas atividades de sadde. Contudo, também €é necessario
o desenvolvimento de habilidades e experiéncias para tomadas de decisdo diante dos desafios

que se apresentem.
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Veiga e Menezes (2008) afirmam que a pesquisa em Enfermagem é primordial para o
entendimento dos Enfermeiros sobre as vérias dimensGes da profissdo. Asseveram a
necessidade de producdes cientificas sobre a Atencdo a Salde do Idoso, para reconhecimento
e consolidacdo desta especialidade, de modo a atender a demanda crescente desta area de
atencdo a salde, tendo em vista que a Enfermagem na Atencdo a Satde do Idoso se configura
numa &rea de conhecimento indispensdvel ao conjunto dos programas de salde para a
populacdo geral, constituindo-se desafio para estes profissionais ultrapassarem a abordagem
clinico-curativa para uma atuacdo com postura multiprofissional e interdisciplinar.

Assim, a competéncia técnico-cientifica, aliada aos valores humanisticos de
solidariedade, respeito, afeto e compaixdo, parte do cuidado profissional; para Gongalves
(2010), s6 pode ocorrer numa dinamica terapéutica afetiva distinta, sensivel, e em uma
construcdo relacional do profissional com o idoso e sua familia/comunidade em que todos os
envolvidos possam desenvolver-se plenamente com as pessoas do mundo.

E importante, segundo Pupulim e Sawada (2012), que o Enfermeiro tenha
compreensdo adequada do processo saude — doenga, no qual a hospitalizacdo pode exacerbar
a fragilidade fisica e a vulnerabilidade emocional da pessoa idosa. Por ser o ambiente
hospitalar, na maioria das vezes, hostil, 0s pacientes, por vezes, convivem com um grupo de
pessoas que nao fazem parte do seu cotidiano e esta rotina certamente interferira em seu estilo
de vida, sendo necessaria aceitacdo, ajustamento, subordinacdo e resignacao por parte do
idoso.

Esta percepcdo, sensibilidade e conhecimento somente serdo adquiridos na associacdo

da academia e do ambiente da préatica, seja na assisténcia primaria, secundaria e/ou terciaria.

2.3 A Residéncia de Enfermagem no Brasil

Freitas et al. (2002) discorrem sobre a disposi¢do para que as Instituicbes de Ensino
Superior, centros de formadores de opinibes e profissionais, tenham qual tematica
implementada e discutida nos Cursos de Graduacdo e POs-Graduagdo que investem em
estratégias relacionadas ao idoso, tendo em vista a ampliacdo da abordagem do processo do
envelhecimento e suas caracteristicas.

Para falar sobre a Residéncia de Enfermagem, inicialmente precisamos referir sobre a

Residéncia Médica, que teve sua origem nos Estados Unidos da América (EUA), criada por
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Willian Malested, em 1889, cujo objetivo era complementar a formacéo dos médicos recém-
formados.

A Residéncia Médica no Brasil, segundo Nunes (2003), remonta a década de 1940,
mais precisamente a 1944, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. No Rio de Janeiro, teve seu inicio em 1948 no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

A Especializacdo de Enfermagem, nos Moldes de Residéncia, vem sendo oferecida
desde a década de 1960 no Brasil; segundo Aguiar, Moura e Soria (2004), mais
especificamente em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi, em S&o Paulo.

No estado do Rio de Janeiro, o primeiro Curso de Pés-Graduagdo, em ambito nacional,
que recebeu a denominacdo de Curso Pds-Graduacdo em Nivel de Especializacdo, sob a
forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, foi criado em
1995. Este projeto pautou-se na legislagdo em vigor, atendendo as normas da Pés-Graduagéo
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), as resolu¢des da Residéncia
Médica (Decreto Federal n° 80.281/77 e demais resolucdes), a Lei Federal n° 6.932/81, que
prevé, no seu artigo 4°, uma bolsa de estudos e fixa a carga horéria de 60 horas semanais de
educagio em servico, e ao Regime Juridico dos Servidores Publicos Federais. E desenvolvido
nas quatro areas basicas de atencdo a Enfermagem: Clinica e Cirdrgica, Satde Publica, Saude
Mental e Psiquiatria, Satde da Mulher e da Crianca (BRASIL, 1977, 1981; PEREIRA, 2016).

O curso foi criado a partir dos convénios de cooperacao técnica entre a UNIRIO/MS
(Nucleo do Rio de Janeiro) — Secretaria Estadual de Saude/RJ — Secretaria Municipal de
Saude/RJ — Ministério da Marinha/Hospital Naval Marcilio Dias/RJ — Ministério da
Defesa/Comando de Defesa da Aerondutica/RJ (PEREIRA, 2016).

Ao longo destes anos, a Pds-Graduacdo nos Moldes de Residéncia de Enfermagem
vem sendo objeto de interesse e discussdes por parte das Instituicdes de Ensino Superior, dos
conselhos de classes, como a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), e de instituicbes e organizacdes de salde, como
coadjuvantes na formacdo e especializacdo de Enfermeiros, de forma a contribuir para as
necessidades emergentes da Saude.

Barros e Michel (2000) discorrem sobre o parecer normativo favoravel que
caracterizou a Modalidade de Pds-Graduagéo, para a Residéncia de Enfermagem, pela Lei
2.264/96. Os padrdes minimos foram estabelecidos na Resolucdo COFEN n°. 259/2001,
revogada pelas Resolugbes COFEN n° 0459/2014 e n°® 0486/2015, que resolvem, dentre outras
disposicdes, sobre o Registro de Especialista e discorrem ainda sobre as areas de
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conhecimento da Enfermagem em atencdo as necessidades das populagcdes (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1996a, 2001, 2014, 2015).

Silva (2012) traz uma abordagem da Resolugdo 259/2001 (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2001), sobre os Cursos de Especializacdo nos Moldes de Residéncia,
para Enfermeiros, regidos pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 45/2007 (BRASIL,
2007b); e Portaria n°® 506/2008 (BRASIL, 2008), que determina uma carga horéria de 60
(sessenta) horas semanais para a Residéncia em areas profissionais de Saude.

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 45/2007 (BRASIL, 2007b) foi revogada pelas
Portarias Interministeriais n° 1.077/2009 e n° 1.224/2012 (BRASIL, 2009, 2012), que
dispGem sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area profissional
da Saude e instituem o Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde.

Segundo Aguiar et al. (2005), o Curso de Residéncia nos Moldes de Residéncia
habilita o Enfermeiro, através de articulagBes entre o conhecimento tedrico e pratico, para fins
de atuacdo no contexto tanto organizacional, quanto funcional do Sistema Unico de Salde
(SUS).

2.4 A Instituicdo Hospitalar em estudo

Fundada em 1942, é uma entidade Filantrdpica, sendo integrante de uma rede de
Saude nacional que compreende cinco hospitais, além de clinicas formais e centros de vida
saudavel com propostas de orientacdo para mudancas de habitos de vida saudaveis.

Os gestores que compdem a rede nacional participam de encontros frequentes para
integracdo, discussodes e propostas de melhorias.

O MS (BRASIL, 2003, apud PORTELA et al., 2004, p. 812) determina que, para
serem consideradas Filantropicas, as entidades precisam do “Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social”, concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS). Existem alternativas para o cadastro, previstas pelo Decreto n° 4.327/2002
(BRASIL, 2002), séo elas: ofertar a prestagdo de 60% ou mais de internacdes ao SUS; ou a
entidade aplicar um percentual da receita bruta em gratuidade, variando entre 5% e 20%; ou 0

hospital ser estratégico para o SUS.



27

Desde 2013, com a Portaria n° 3.410, de 30/12/2013 (BRASIL, 2014), foram
estabelecidas as novas diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no @mbito do SUS em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

No caso do Hospital em estudo, foi estabelecido acordo com o SUS, no qual estdo
previstos, dentre outros quesitos, o atendimento ambulatorial para as comunidades vizinhas ao
Hospital, a realizacdo de cirurgias de alta complexidade como Transplante Hepético e Renal,
com 0 acompanhamento destes pacientes.

A filosofia e os principios que regem a Instituicdo deste estudo sdo de carater
religioso. Estdo baseados na vida e nos ensinamentos de Jesus, que se dedicava acurar e
orientar as pessoas ao seu redor; revelava compaixdo e amor pelo ser humano através de suas
atitudes e palavras, como o encontrado em Mateus, 22, 37 e 39, através das palavras
“Respondeu-lhe Jesus: Amaras ao Senhor teu Deus de todo o teu coracdo e entendimento.
Este é o grande e primeiro mandamento. E o segundo, semelhante a este, é: Amaras ao teu
proximo como a ti mesmo”(BIBLIA, 1993).

Segundo o Planejamento Estratégico de 2014 — 2017 do Hospital em estudo, este tem
como pilares:

Missd@o: Promover a salde fisica, mental, social e espiritual, seguindo o exemplo do Senhor
Jesus, 0 médico dos medicos;

Visdo: Ser uma rede de exceléncia na prevencao e cura, promovendo a satde integral;
Valores: O amor a Deus e ao préximo, tendo o paciente como centro das atengdes, 0 respeito
aos principios biblicos, a ética profissional em todas as suas esferas e a exceléncia na prestacdo
de servicos;

Visdo de Futuro: Ser um Hospital de exceléncia e referéncia em transplantes de 6rgéos,
cirurgias de alta complexidade e assisténcia especializada em geriatria, na cidade do Rio de
Janeiro.

Para dar suporte ao seguimento espiritualidade, além do servico de Capelania, existe
um espaco denominado Lugar de Paz, onde profissionais das areas de administracdo, diretoria
e equipe multiprofissional da saude, de forma voluntéaria e fora do seu expediente de trabalho,
promovem encontros semanais, aos sabados pela manhd. Pacientes e familiares sdo
convidados, e as atividades s&o desenvolvidas numa capela interna.

A capela, na sua parte frontal, voltada para o verde da mata que pertence a reserva
florestal, vista através de vidros por toda a sua largura, proporciona um ambiente agradavel e
reflexivo. Sdo desenvolvidas varias atividades, dentre elas, palestras sobre habitos saudaveis de

saude, que envolvem alimentacdo saudavel, luz solar, ar puro, exercicios fisicos, sono e
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descanso, uso da &gua e confianca em Deus; palestras sobre controle de doencas crénicas,
exames preventivos de cancer; musica oferecida por cantores com participacdo dos presentes,
leituras da Biblia, momentos de oracéo.

Muitos pacientes e familiares ndo podem se deslocar para este local, por isso, no
periodo da tarde, um grupo de profissionais se dirige para os corredores das unidades de
internacdo para através da musicoterapia transmitir mensagens de esperanga, perdao e o amor
de Deus, acompanhados por instrumentos musicais. Caso um paciente ou familiar tenha o
desejo de receber uma oracgao ou ouvir a musica, ele pode abrir a porta do quarto e solicitar.

Este espaco, Lugar de Paz, fica aberto todos os dias para as pessoas que ali desejarem
ter um momento de reflexdo e oragdo. Os pacientes podem solicitar a visita do Capel&o ou do
seu lider religioso, e a equipe multiprofissional, em especial a Enfermagem, por estar
diretamente envolvida na assisténcia, deve estar atenta as necessidades espirituais do paciente.
Antes de procedimentos invasivos, € oferecida ao paciente uma oracdo e esclarecidas as
duvidas para minimizar seu estresse e de seu familiar.

Os conceitos sobre religido, religiosidade e espiritualidade, segundo Koenig,
Maccullough e Larson (2001), séo descritos como:

e Religido: um sistema organizado que envolve crencas, praticas, rituais e
simbolos como meios para alcancar o transcendente; Deus como verdade
suprema;

e Religiosidade: quando o individuo pratica uma religido;

e Espiritualidade: procura para questionamentos pessoais sobre o fim de vida,
seu sentido, que podem ou ndo levar a praticas religiosas.

Segundo Koenig (2007, apud KOENIG, 2012, p. 23), a abordagem espiritual se da
pelo fato de que “muitos pacientes sdo religiosos, tem crencas religiosas e tradigdes
relacionadas a saude e problemas de satde”, que desencadeiam necessidades espirituais e
podem influenciar e afetar a forma que o paciente lida com a doenca, assim como auxiliara
manter a esperanca € a motivacao para a manutencao do autocuidado. Refere ainda que “as
crengas religiosas também podem influenciar decisGes médicas, entrar em conflito com
tratamentos médicos e influenciar a adesdo do paciente aos tratamentos prescritos”.

Koenig (2012, p. 25) refere que, por ndo existir capeld@es suficientes nos ambientes
hospitalares para o atendimento de todos os pacientes, cabe ao profissional de salde
“identificar pacientes com as necessidades espirituais mais prementes e conecta-los aos

poucos capelaes disponiveis”.
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A Instituicdo Hospitalar em estudo tem um plano préprio de salde, que promove
servigos de orientacdo, prevencdo de doengas e controle aos pacientes com 60 anos ou mais,
através de uma Unidade Integrada de Prevencao (UIP) composta por profissionais Medicos
Geriatras, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicologos responsaveis pela avaliacdo
e acompanhamento do paciente desde 0 momento da sua internacdo até a desospitalizacéo,
com o planejamento para a alta segura.

Realizam acompanhamento e visita domiciliar, integrando profissionais, paciente,
familiar e/ou cuidador, com a finalidade de manter o maximo possivel a integralidade,
humanizacdo, autonomia e capacidade funcional do paciente em domicilio, dentro da
perspectiva saude/doenca em que 0 paciente se encontra.

Na UIP localizada na Operadora de Saude, existem atividades de integracdo, palestras
de prevencdo em saude e envelhecimento saudavel, oficinas de estimulacdo cognitiva, de
estimulagdo da memoria e de atividades motoras para preservacao de forca e equilibrio.

No periodo do estudo, foi possivel observar que o Hospital apresentava uma média de
76 pacientes internados, e destes, 63 apresentavam idade igual ou maior que 60 anos,
correspondendo a 82,89% de pacientes idosos, sendo que 71 anos foi a média de idade

encontrada entre estes pacientes (Grafico 1).

Gréafico 1- Média de pacientes internados no hospital em estudo,

quanto a idade. Rio de Janeiro, 2017
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Fonte: Indicadores do Censo Diario do Hospital em estudo, abril a junho de 2017.

As atividades na area de ensino do Hospital tiveram seu inicio em 1958 com a criagéo

do Curso de Auxiliares de Enfermagem que, posteriormente, em 1989, foi transformado em
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Curso de Técnicos de Enfermagem. A criacdo da Residéncia Médica se deu na década de
1970; e da Residéncia em Enfermagem, em 2014.

2.5 A implantacgéo da Residéncia de Enfermagem no Hospital em estudo

No més de setembro de 2014, o Gestor de Recursos Humanos (RH) apresentou a
Direcdo do Hospital em estudo a proposta da criagdo da Residéncia em Enfermagem, lato
sensu, com foco na salde do idoso. Na ocasido, buscou-se parceria com Faculdades de
Enfermagem conveniadas com o Hospital.

Em outubro, a Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) aceitou o desafio e
compareceu a uma reunidao no Hospital, para construir estratégias, discutir o programa do
curso e o processo seletivo com vistas a dar inicio ao curso em 2015. Para a estruturacdo do
curso, participaram a Coordenacdo Técnica da FADBA e a Educacdo Continuada do Hospital
da elaboracdo do cronograma de atividades teodrico-praticas e agendamento do processo
seletivo para 0 més de novembro de 2014; sendo publicado através de edital, pela FADBA,
para o0 preenchimento de 12 vagas. Na mesma ocasido, foi apresentada a proposta para o
Curso de Capacitagdo dos Enfermeiros do quadro permanente do Hospital, para a realizacéo
da Preceptoria dos Enfermeiros Residentes do curso.

O processo seletivo para a Residéncia de Enfermagem ocorreu em trés etapas: a
primeira foi uma prova de conhecimentos gerais em Enfermagem, elaborada pelos professores
da FADBA,; a segunda, uma prova pratica, aplicada pela Coordenadora Técnica da Graduacao
da Faculdade e o Gerente de Enfermagem do Hospital; e a terceira, uma entrevista, com teste
de avaliacdo psicologica, com o Gestor de RH do Hospital. Os resultados foram divulgados
em dezembro de 2014. Como requisito para participar do processo seletivo, Enfermeiros
recém-graduados e demais Enfermeiros sem experiéncia na area hospitalar com até um ano de
formados.

Em janeiro de 2015, a FADBA ministrou o Curso de Preceptores para 22 Enfermeiros
do quadro de profissionais do Hospital (Unidades de Internacdo, Ambulatério de Emergéncia,
Centro Cirargico e Unidades de Terapia Intensiva), incluindo as Enfermeiras da Educacéo
Continuada.

Nesta ocasido, foram designadas trés Enfermeiras, que participaram do Curso de

Preceptores e com vasta experiéncia nas areas de Unidades de Internacdo e Terapia Intensiva,
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para acompanhamento exclusivo dos Enfermeiros Residentes e foi indicada a Enfermeira
Coordenadora da Educacdo Permanente para exercer a funcdo de Coordenadora Adjunta da
Residéncia de Enfermagem, no Hospital, em articulacdo com a Coordenacdo de Ensino da
FADBA.

No dia 02 de fevereiro de 2015, teve inicio a Pds-Graduagdo, nos Moldes de
Residéncia de Enfermagem, em convénio com a FADBA e com o Projeto Politico-
Pedagogico, tendo como finalidade capacitar Enfermeiros na assisténcia ao idoso, fortalecer o
conhecimento, promovera pesquisa, 0 aprimoramento técnico-cientifico, as relacOes
multiprofissionais, e desenvolver habilidades em lideranca; e estreitar lagcos entre 0 meio
académico da Instituicdo de Ensino e os profissionais do Hospital, na &rea de Saude.

Sendo um curso lato sensu, baseia-se na Resolu¢do MEC/CNE/CES n° 1, de
08.06.2007 (BRASIL, 2007a). Seguem as disposi¢des da Portaria Interministerial MEC/MS
n° 1.077, de 12.11.2009 (BRASIL, 2009a).

O curso é desenvolvido em 12 meses com carga horaria de 3.030 h, em 60 horas
semanais, sendo 80% de horas praticas e 20% de horas teoricas, incluindo desenvolvimento
de pesquisa.

Sendo a maioria dos Enfermeiros Residentes proveniente de diferentes estados do
Brasil, passam a residir nas dependéncias do Hospital, em uma casa exclusiva para
Residentes, com quartos, banheiros, cozinha, lavanderia, sala de estudos e acesso a telefone e
internet. As refeicdes sdo oferecidas no Hospital, no restaurante interno, com direito a quatro
refeicbes diarias. Os Residentes tém direito a assisténcia a satde e recebem bolsa de estudos
oferecida pelo hospital.

Com a moradia sendo no Hospital, o Enfermeiro Residente tem a possibilidade de se
envolver em diferentes projetos sociais, espirituais e académicos; bem como se aproximar de
diferentes grupos de profissionais do Hospital, desenvolvendo relacionamentos sociais e
profissionais.

Ao final, havendo vagas no quadro de Enfermeiros do Hospital, e interesse do
Enfermeiro que concluiu a Residéncia, pode ocorrer a admissdo; assim como pode haver
intercambio para admissdo nas Instituicbes da Rede se houver interesse do Enfermeiro
Residente.

A grade curricular do projeto politico-pedagdgico do Curso de Residéncia em
Enfermagem traz o conteldo programatico de disciplinas com abordagem transversal a

Politica de Saude do Idoso nos cuidados inerentes.
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A grade curricular compreende aulas teéricas e praticas, que sdo ministradas por
professores vinculados a FADBA e profissionais do Hospital convidados (Doutores, Mestres
e Especialistas), pois buscou-se articular o ensino, assisténcia, pesquisa e extensdo na
formagdo do Enfermeiro Residente. A Modalidade de Treinamento em Servico do curso
favorece a construgdo do conhecimento tedrico-pratico, no desenvolvimento das habilidades
técnicas e destrezas nas atividades inerentes ao Enfermeiro na prética assistencial, sob a
supervisdo dos Preceptores nas Unidades de Assisténcia.

Os Enfermeiros Residentes, nos primeiros dez dias, sdo orientados pelos Preceptores
de Referéncia, que sdo os Enfermeiros exclusivos de supervisdo do curso, e pelas Enfermeiras
da Educacdo Continuada, sobre protocolos, rotinas e sistema de informatizacdo utilizados no
Hospital. Participam de atividades de extensdo, através de estudos e preparo de materiais
sobre os protocolos clinicos e de seguranca do Hospital, para refletir junto com a equipe a
utilizacdo, visando a qualidade e a seguranca do paciente.

No treinamento em servico, passam por um sistema de rodizio nas unidades
selecionadas, incluindo as unidades de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica, Tratamento
especifico nas areas de Transplante Renal e Hepatico e Unidades de Terapia Intensiva
(Clinica, Cirurgica e Cardiologica), acompanhados pelos Preceptores de Referéncia e
Preceptores das Unidades.

A parte pratica é voltada para a assisténcia ao idoso de média e alta complexidade,
assim como para 0s demais pacientes internados no Hospital em estudo.

Na area de extensdo, os Enfermeiros Residentes participam nas comissdes internas do
Hospital, como a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Prontuario; de
grupos de estudos, como Cuidados Paliativos; de SessGes Clinicas e ReuniGes sobre
Acreditacdo Hospitalar.

Com a equipe multiprofissional da UIP, recebem orientacGes e treinamentos que
envolvem o envelhecimento sadio, prevencdo de agravos e preservacdo da autonomia;
desospitalizacdo segura; avaliacdo de riscos no idoso através da aplicacdo de instrumentos,
como Mini Avaliacdo Nutricional (MNA), avaliacdo de vulnerabilidade com o Prisma 7,
Avaliacdo para identificacdo de Delirio (Confusion Assessment Method) (CAM), Escala de
Atividades Baésicas da Vida Diaria (KATZ), Avaliacdo para Planejamento de Atencdo
Domiciliar (NEAD), teste de Yesavage reduzido para avaliacdo de depressédo, e check-list de
casa segura.

Ainda, participam de cursos, treinamentos institucionais ou em servigo, como Brigada

de Incéndio, Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho, Semana de Impacto
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(mensal); participam de selecdo para o Curso de Cateter Central de Inser¢éo Periférica (PICC)
e Curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), oferecidos pelo Hospital.

Participam de atividades em comunidades e escolas, denominadas Circuito Saude,
com palestras, orientacdo e prevencdo na saude, habitos saudaveis de saude, juntamente com a
equipe multiprofissional.

O Enfermeiro insere-se neste contexto, de forma imprescindivel, na atencéo
multiprofissional na assisténcia de alta complexidade, com os aspectos da prevencdo de
agravos e manutencdo da saude, propiciando os requisitos para a qualificacdo tanto do ponto
de vista técnico como cientifico, e se torna capaz de atender as necessidades do atual perfil
epidemioldgico dos usudrios dos servicos de salde: pacientes com doengas cronicas e que
necessitam de assisténcia de média e alta complexidade, integralidade do cuidado e prevencéo
e reabilitacdo da saude.

Os Enfermeiros Residentes participam do processo de trabalho integrado de
profissionais de Saude, ndo somente pela complementaridade de saberes e tomadas de decisdo
compartilhada, mas pelo respeito as potencialidades de cada profissional atuante no servico.

Atuando desta forma, a Residéncia em Enfermagem proporciona uma qualificacdo
para o acesso do Enfermeiro Residente ao mercado de trabalho, possibilitando condi¢des para
que 0 mesmo seja capaz de avaliar, tomar decisbes, implementar acGes e gerencia-las de
maneira eficaz.

Pretende-se formar profissionais de Enfermagem que possam atuar conforme politica
de saude vigente, promovendo uma assisténcia integral, humanizada, participativa e de
qualidade a populacdo, sob a égide da ética crista.

Ao final do curso, o Enfermeiro Residente recebe o Certificado apds a entrega e
apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), em formato de artigo, para fins de
publicacdo. A apresentacdo do TCC é avaliada por uma Banca Avaliadora, composta por
cinco profissionais: Coordenador Técnico, Coordenador Adjunto, Gerente de Enfermagem,
Coordenador Médico do Centro de Estudos e Enfermeiro Preceptor; participam como
convidados o Diretor Médico, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Nutricionistas,

Médicos e técnicos de Enfermagem pertencentes ao quadro de profissionais do Hospital.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. De acordo com Gil
(2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populacédo ou fendmeno, fazer o levantamento de suas opinides e crengas, levando em conta o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados, como questionério e observacdo sistemética. Assume, em geral, a forma de
levantamento.

A pesquisa descritiva, segundo Martins Junior (2011), acontece em um determinado
momento histdrico; visa a descrever fatos e caracteristicas presentes em determinada
populacdo ou area de interesse. Esta sempre voltada para o presente e consiste em descobrir 0
que é. Ndo procura explicar relagdes ou testar hipoteses provando causa e efeito.

Assim, o presente estudo observa as situacdes presentes e eventos, procura descrevé-
los, com o objetivo de aclarar situacdes, a fim de idealizar futuros planos e decisdes para 0s
outros Hospitais da Rede Filantropica.

A pesquisa qualitativa permite a exploracdo da acdo humana. Segundo Bardin (2011),
a pesquisa qualitativa apresenta certas caracteristicas particulares, sendo validada, sobretudo,
na elaboracdo das deducgdes especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de
interferéncia precisa e ndo em interac0es gerais.

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Hospitalar, da rede privada, Filantropica,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, de médio porte, com 130 leitos instalados e 119 leitos
em funcionamento, distribuidos em: Centro Cirargico, Ambulatério de Emergéncia, Centro de
Terapia Intensiva (CTI) com 20 leitos, Unidade Coronariana (UCO) com 10 leitos, e
Unidades de Internagdo (Cirargica, Clinica e Cronicos) com 89 leitos. Estes leitos s&o
destinados ao atendimento de pacientes transplantados do Sistema Unico de Satde (SUS), a
pacientes particulares, a pacientes de plano de saude préprio do Hospital e demais planos
conveniados.

E um Hospital eminentemente para o atendimento de pacientes clinicos e cirtrgicos de
média e alta complexidade (Transplante Hepatico e Renal, Ortopedia, Cardiaca e
Neurolégica).

Participaram do estudo 23 profissionais de saude, identificados com a letra “E” de

Entrevistados acrescida de nimero de 01 a 23, de ambos os sexos, Enfermeiros, Médicos,
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Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Nutricionistas, Psicologa e Capeldo, do quadro permanente
da equipe multiprofissional do Hospital, das diferentes unidades de média e alta
complexidade.

O critério de inclusdo estabelecido na pesquisa foi de profissionais que estivessem se
relacionando com a Residéncia em Enfermagem, no periodo em que os dados foram
coletados, com no minimo um ano de experiéncia na fungdo. Como critérios de exclusdo, 0s
profissionais em férias ou licenca no ato da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2017, através de
entrevistas agendadas na data, horério e local de acordo com a disponibilidade dos
participantes do estudo, sendo preservada a identidade dos participantes e orientados que 0s
dados serdo armazenados por cinco anos e destinados para fins académicos e publicacdo de
artigos.

A entrevista semiestruturada (Apéndice A) foi elaborada a partir de um roteiro para
identificacdo dos participantes do estudo (sexo, formacdo profissional, exercicio de fun¢éo no
Hospital e tempo de atividade no servico) e obtencdo da visdo deles sobre a Residéncia de
Enfermagem no Hospital no que concerne a insercdo do Enfermeiro Residente na equipe
multiprofissional e sua relagdo com a atencéo ao paciente idoso.

LoBiondo-Wood e Haber (2001) consideram a entrevista semiestruturada uma técnica
de coleta de dados organizada para reunir perguntas abertas e fechadas que irdo dirigir o
discurso dos depoentes a respeito de conhecimentos e atitudes; podendo as informacdes
coletadas ser de interesse direto ou indireto, o que vai depender da combinacdo de elementos
usados pelo pesquisador nos questionamentos. E concedida ao informante a possibilidade de
discorrer sobre suas experiéncias a partir da questdo central exposta pelo entrevistador.

Esta técnica tem a vantagem da utilizacdo de perguntas espontaneas para valorizacao e
direcionamento da fala do participante. As questbes elaboradas fundamentaram-se no
constructo teodrico da investigacdo e as informacGes que a pesquisadora recolheu sobre o
fendmeno investigado.

A coleta de dados cessou com base no critério de saturacdo dos dados. Este processo
se d& quando temas comuns comecam a Se repetir constantemente, surgindo uma
compreensdo emergente do fendbmeno (BAUER; GASKELL, 2003).

Todo o contetddo das entrevistas foi registrado em gravador de voz com o objetivo de
apreender, na integra, os discursos dos sujeitos. Tendo em maos os dados obtidos a partir das
entrevistas, iniciou-se o percurso de tratamento e analise. Este foi conduzido a partir dos

fundamentos tedricos expostos por Bardin (2009) para a Analise de Contetido, que define um
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conjunto de técnicas para analisar as comunicacfes a partir de uma sistematizacao de passos
que permitem gerar inferéncias de conhecimentos sobre as mensagens contextualizadas com a
producdo e a recepcéao do conteddo das entrevistas.

Foi utilizada a modalidade temaética, dentre as técnicas da Analise de Conteudo, para o
tratamento dos dados desta pesquisa; sendo os dados coletados pela entrevistadora, transcritos
da gravacdo de voz para a forma textual e analisados de modo a comporem categorias
analiticas. Bardin (2009) recomenda, para pesquisas qualitativas, a constituicdo de categorias
com base na presenca e na frequéncia de um determinado tema no texto, podendo este tema
ser uma palavra ou frase com 0 mesmo sentido.

Esta técnica é baseada na decodificacdo do texto e posterior agrupamento de dados
semelhantes e afins para compor as categorias. A analise tematica € uma destas técnicas, que
nos permitiu a categorizacdo através da contagem de temas.

O processo de andlise se deu nas trés etapas da modalidade tematica descrita pela
autora: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos; e
interpretacdo.

Na fase de pré-analise, foi necessaria a transcricdo das entrevistas dos vinte e trés
participantes; em seguida, deu-se prosseguimento a leitura flutuante, intensivas vezes, visando
a um desvelamento dos contetdos significativos dos discursos dos sujeitos e permitindo a
codificacdo em categorias analiticas.

Na fase de exploracdo do material, foi realizada uma exploracdo das falas
convergentes, sendo agrupadas as categorias previamente definidas, buscando deferéncia aos
objetivos propostos no estudo, a fim de alcan¢é-los ao final da analise. Nesta fase, destacou-se
0s temas mais evocados, que sdo considerados uma unidade de registro; desta forma,
correspondem a uma regra de recorte, que, segundo Bardin (2009), estuda motivacdes de
opiniBes, de valores e crengas, dentre outros. A partir dos temas produzidos pelos sujeitos da
equipe multiprofissional, pode-se sintetizar, no Quadrol, os temas mais evocados.

Dos temas mais evocados, evidenciados no Quadro 1, percebeu-se quatro grupos
distintos que envolviam a insercdo do Enfermeiro Residente no contexto Hospitalar e seu
desenvolvimento académico; a contribuicdo do Enfermeiro Residente para o Hospital; a
insercdo do Enfermeiro Residente na equipe multiprofissional; e o cuidado propriamente dito
ao paciente idoso. Acredita-se que seja pertinente a delimitacdo destes grupos, apresentados
nos Quadros 2 a 5, para melhor elucidar a emergéncia das categorias.

A partir do tratamento dos dados, procedeu-se a identificagdo das categorias

emergentes, buscando interpretacdes e inferéncias através do referencial tedrico que
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fundamentou esta pesquisa.

Quadro 1 — Os temas mais evocados nas 23 entrevistas

Temas Evocados Numero de Evocagdes
Ganho para a equipe multiprofissional 45
Assisténcia e olhar diferenciado 43
Cuidado ao paciente idoso 37
Inseridos Missdo (espiritual e qualidade) 30
Interesse no crescimento académico na teoria e pratica 29
Participacdo reunides cientificas (round’, Sessdo Clinica, | 28
etc.)

Oportunidade de aprendizado hospital a e geriatria 25
Boa insercado e interacdo equipe multiprofissional 23
Ganho para o Hospital no conhecimento de rotinas e | 21
protocolos

Boa desenvoltura e conhecimento 18
Comprometimento com a motivacdo para o fazer o que € | 17
correto

Participacdo palestras e treinamentos 16
Insegurancas e limitagdes de recém-formado 15
Questionadores 10
Proatividade e dindmicos 9
Acolhimento humanizado 8
Desenvolvem autonomia e seguranca 8
Bom conhecimento teérico-pratico 7
Presenca do Preceptor 7
Amadurecimento profissional 6
Adeptos a mudancas 4

Fonte: Dados do estudo.

! Round: rodada; round interdisciplinar: reunido dos integrantes da equipe multidisciplinar, uma vez ao dia, com
0 objetivo de discutir as metas e plano terapéutico de cada paciente na unidade de referéncia.



Quadro 2 — A insercdo do Enfermeiro Residente no contexto hospitalar e seu

desenvolvimento académico

Temas Evocados

Numero de Evocagdes

Interesse no crescimento académico na teoria e pratica 29
Oportunidade aprendizado hospital e a Geriatria 25
Boa desenvoltura e desempenho 18
Insegurangas e limitacdes de recém-formado 15
Questionadores 10
Proatividade e dindmicos 9
Desenvolvem autonomia e seguranca 8
Bom conhecimento teérico-pratico 7
Presenca do Preceptor 7
Amadurecimento profissional 6
Adeptos a mudancas 4

Fonte: Dados do estudo.

Quadro 3 — A contribuigdo do Enfermeiro Residente para o Hospital

Temas Evocados

NuUmero de Evocagdes

Inseridos Missdo (espiritual e qualidade)

30

Ganho para o Hospital no conhecimento de rotinas e
protocolos

19

Comprometimento com a motivacao para o fazer o que é
correto

17

Fonte: Dados do estudo.

Quadro 4 — A insercdo do Enfermeiro Residente na equipe multiprofissional

Temas Evocados

NuUmero de EvocacGes

Ganho equipe multiprofissional 47
Participacdo reunides cientificas (round, Sessdo Clinica, | 28
etc.)

Boa insercao e interacdo 23
Participacdo palestras e treinamentos 16

Fonte: Dados do estudo.

Quadro 5 — A insercdo do Enfermeiro Residente no cuidado ao paciente idoso

Temas Evocados

Numero de Evocacles

Assisténcia e olhar diferenciado 43
Cuidado com o paciente idoso 37
Humanizag&o/acolhimento 8

Fonte: Dados do estudo.

38
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A fim de cumprir as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n.°466/12, do Conselho
Nacional de Salde, que dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013), esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), e aprovada sob o Parecer n.° 2.022.931, em 19/04/2017.

Cumpre ressaltar que o estudo ndo implicou riscos fisicos e/ou psiquicos para 0s
participantes, que tiveram salvaguardados os seus direitos referentes ao anonimato,
participacdo voluntaria e veiculacdo de suas informacgdes apenas para fins de producéo
cientifica. Para garantir o compromisso ético entre pesquisadora e pesquisados, foi assinado
por ambos 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), com base

na referida resolucao.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apo0s a coleta de dados, foi possivel caracterizar os profissionais participantes deste
estudo quanto a sexo, formacdo profissional, exercicio de fungdo no Hospital e tempo de
atividade em servico. Apds uma criteriosa leitura e analise do conteudo transcrito e suas

unidades de significacdo, emergiram as categorias analiticas.

4.1 ldentificacdo dos participantes

Pretende-se apresentar a identificacdo dos participantes, produzida a partir das
perguntas utilizadas no instrumento de coleta (Apéndice A); sendo utilizados gréaficos para as
representacfes numeéricas, dando maior clareza e profundidade sobre a realidade investigada.

Dos profissionais investigados, quanto ao sexo (Gréfico 2), 65,2% sdo do sexo
feminino e 34,8% do sexo masculino, o que mostra a predominancia feminina na equipe
multiprofissional.

Girardi (1999, apud MARTINS et al., 2006) discorrem sobre a predominancia do sexo
feminino, que ocorre principalmente na Enfermagem, mas também consideram ser um “trago
estrutural das atividades do setor de saude a predominancia de forca do trabalho feminino nas

atividades que envolvem o trato e o cuidado com as pessoas”.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos profissionais de Saude segundo o

sexo no Hospital em estudo, Rio de Janeiro, 2017

= Femninino

= Masculino

Fonte: Dados do estudo, abril a junho de 2017.
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Do total de profissionais de Saude entrevistados, segundo a formacéo profissional
(Gréfico 3), conseguiu-se alcangar o objetivo de ter representantes da equipe multiprofissional
da area de Saude. O grupo de maior contingente sdo os Enfermeiros, 10 profissionais,
correspondendo a 43,5% dos entrevistados; seguido pelos Médicos, 05 profissionais,
representando 21,7%; 03 Fisioterapeutas, totalizando 13,04%; 02 Nutricionistas,
correspondendo a 8,7%; 01 Fonoaudiélogo, com 4,4%; 01 Psicologo, com 4,4%; 01 Capel&o,
com 4,4%.

Os profissionais entrevistados, da area de Saude, exercem atividades diretas com 0s
pacientes, participando do plano terapéutico, e estdo em constante contato com 0s
Enfermeiros Residentes na dindmica das diferentes unidades de internacdo do campo de
estagio pratico, assim como nas discussdes clinicas e rounds didrios. Sdo profissionais de
areas distintas, com percepces diferentes do paciente e da dindmica de servico, o que permite
uma visao sob varios angulos de atuacdo com o paciente, com a equipe e com 0s Enfermeiros

Residentes.

Gréfico 3 — Formacdo dos profissionais entrevistados no Hospital em

estudo, Rio de Janeiro, 2017
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Fonte: Dados do estudo, abril a junho de 2017.

Dos profissionais entrevistados, quanto ao tempo de formacgdo (Grafico 4), o maior
tempo de formacdo encontra-se entre 02 e 10 anos, com 56,5% dos profissionais
entrevistados, seguido de profissionais acima de 10 anos de formacgéo, correspondendo a

43,5% dos entrevistados, sugerindo experiéncia na area hospitalar, conferindo maior
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consisténcia sobre a visdo da inser¢cdo do Enfermeiro Residente e sobre o Programa de
Residéncia de Enfermagem, no Hospital em estudo.

Grafico 4 — Tempo de formacdo dos participantes no Hospital em
estudo. Rio de Janeiro, 2017
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Fonte: Dados do estudo, abril a junho de 2017.

A funcdo dos entrevistados (Grafico 5) por sua especificidade proporciona a
convivéncia com os Enfermeiros Residentes, revelando que 09 dos entrevistados,
representando 39,13%, exercem fungdes de lideranca (coordenacdo e supervisdo),
gerenciando a unidade de internacdo, acompanhando o desempenho das atividades e
indicadores de qualidade, o que determina uma visdo mais sistémica, administrativa sobre a
unidade; e 14 profissionais, correspondendo a 60,87%, estdo em funcGes assistenciais,
desempenhando e acompanhando as atividades diretas com 0s pacientes, 0 que contribuiu

para um maior contato com os Enfermeiros Residentes.
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Gréfico 5 — Profissionais de Saude no Hospital em estudo
segundo a fungéo. Rio de Janeiro, 2017
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Fonte: Dados do estudo, abril a junho de 2017.

Pela leitura das entrevistas, evidenciou-se que 18 profissionais entrevistados (78,26%)
sdo diaristas, sugerindo um convivio diario com o Enfermeiro Residente e 05 profissionais
(21,74%) sdo plantonistas, que apresentam no quesito tempo uma menor convivéncia com 0s
Enfermeiros Residentes, mas fazem parte do processo participando da dindmica do setor e da

assisténcia ao paciente.

4.2 Apresentacgdo das categorias

Da andlise dos temas evocados, seguiu-se 0 agrupamento e codificacdo, emergindo
quatro categorias: 1 — A constru¢cdo do conhecimento do Enfermeiro Residente em um
Hospital Filantrépico; 2 — O desenvolvimento do Enfermeiro Residente em um Hospital
Filantrépico, na visdo da equipe multiprofissional; 3 — A visdo da equipe multiprofissional
sobre o Enfermeiro Residente; 4 -O Enfermeiro Residente na atencdo a saude do paciente
idoso.
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4.2.1 Categoria 1: A construcdo do conhecimento do Enfermeiro Residente em

um Hospital Filantrépico

O Hospital em estudo tem como um dos objetivos, segundo Martins et al. (2006), o
ensino que engloba pesquisa, extensdo e assisténcia para capacitacdo e desenvolvimento
profissional. O Hospital em estudo ja tinha expertise em Residéncia Médica. Como foi
apresentado, a clientela é de predominéancia de idosos, com média de idade de 71 anos, sendo
que 82,89% da taxa de ocupacdo hospitalar € de pacientes com idade igual ou maior que 60
anos, o que sugere o investimento na capacitagdo do Enfermeiro através da Residéncia de

Enfermagem, como é possivel observar na fala de um dos participantes

Se discute qual a contribuicdo da iniciativa privada tem de retorno para a sociedade.
Tem um papel importante em trazer esses académicos profissionais para uma
realidade de instituicdo privada, acho de extrema importancia a institui¢do contribuir
na formacdo, ndo deixar sO atrelada ao setor publico a capacitagdo desse
profissional. (E.13)

Na realidade de instituicdo privada, disponibilizam-se maiores recursos tecnologicos,
através de materiais especializados, equipamentos diferenciados para atender as diferentes
areas de atencdo ao paciente, envolvendo alta complexidade clinica e cirdrgica. Este ambiente
favorece condicGes para a aproximacdo e desenvolvimento do Enfermeiro Residente.

Neste contexto, Silva e Cunha (2002, p. 78) afirmam que, frente as mudancas
tecnoldgicas, faz-se necessario buscar condicdes e estratégias diferenciadas para alicercar a
preparacdo do profissional que, como agente no processo de decisdo, devera interagir com
maquinas sofisticadas e inteligentes. Referem ainda que o valor deste profissional no mercado
terd “base em seu dinamismo, em sua criatividade e em seu empreendedorismo”; sendo que
estes desafios somente serdo enfrentados através do preparo pela educacdo. Existe uma
necessidade de os profissionais e instituicGes trabalharem com eficacia no que se refere a
tomada de decisdes, as inovacdes e a aquisicdo de conhecimento.

No aspecto do envelhecimento da populacédo brasileira, Silva, Fossatti e Portela (2007)
afirmam que a populacdo estd se adaptando a esta realidade do aumento da longevidade,
procurando desenvolver estruturas que atendam as necessidades desta populacéo.

Segundo Veras (2007), € notoria a urgéncia de inovacgdes, mudancas acerca do cuidado
a saude do idoso, fazendo-se necessario planejar acGes diferenciadas para que 0s servigos de

salde se tornem mais efetivos para um atendimento ao idoso de forma integral e humanizada.
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Os relatos dos participantes da pesquisa vém retratando a Residéncia de Enfermagem
como parte integrante deste processo de construgdo de estratégias, no Hospital, para uma

assisténcia especializada ao idoso.

Contribui para o crescimento do Hospital e melhoramento na assisténcia ao cliente.
(E.6)

Melhora na prética a assisténcia aos pacientes e estdo mais comprometidos com a
qualidade. (E.16)

Residéncia especializada em Geriatria € um grande diferencial essa equipe somar a
equipe multiprofissional [...] A equipe de Residentes de Enfermagem, eles produzem
voltados para o atendimento do idoso, o trabalho de concluséo de curso, que é o
objetivo dentro da Residéncia de Enfermagem, ele tem que ser concluido dentro da
linha de pesquisa voltada a assisténcia ao idoso; nés tivemos um resultado muito
rico, muito significante para nossa assisténcia; e refletiu qudo os nossos protocolos
estdo sendo eficientes, ou estdo precisando ser modelados e, também, ser
trabalhados. Isso, como Educacéo Continuada, me traz também um resultado muito
positivo, porque isso mostra a eficacia do treinamento. (E.15)

A presenca do Residente é fundamental para a manutencdo da expertise, para a
qualidade na prestacdo do servigo... contribui para esse olhar diferenciado de
exceléncia. Eles conseguiram trabalhar, trazer para o trabalho de fim de ano, o TCC,
as areas que causam impacto que propuseram reflexdes na nossa assisténcia, isso é
muito bom, isso que se quer; nem na medicina, pelo menos nesses ultimos dois anos
conseguiu isso, trazer trabalhos que discutem a nossa assisténcia, isso € fundamental
porque é um retorno que temos. (E.20)

Neste contexto, a Residéncia de Enfermagem com foco na salde do idoso reflete na
assisténcia diferenciada ao idoso, através do desempenho dos Enfermeiros Residentes, e
proporciona discussdes sobre a assisténcia e protocolos existentes, bem como contribui na
elaboracdo de estudos, pesquisas e producéo de artigos na linha do cuidar ao idoso.

Durante a entrevista, um participante enfatiza o envolvimento do Enfermeiro na Missao

do Hospital.

Em relagdo a Missdo do Hospital, eles tém se destacado de maneira diferenciada das
outras equipes. (E. 5)

Pode-se perceber, através da Missdo do Hospital em estudo, a énfase que a instituicdo
da ao aspecto de saude integral, e que a Residéncia em Enfermagem, com foco na sadde do
idoso vem fazer parte do planejamento estratégico, na sua Visao de Futuro, quanto a capacitar
o Enfermeiro para uma assisténcia especializada em Geriatria, além de atender a uma
demanda de Instituicdo Hospitalar Filantropica de criar estratégias para atender esta clientela
tdo peculiar, envolvendo a integralidade do cuidado e a humanizacao.
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Neste contexto, um participante comentou sobre o atendimento cordial e uma

abordagem diferenciada para com os pacientes.

A Missdo desse Hospital, que é de levar a Mensagem do Evangelho, ¢ um
diferencial muito grande, vocé vé a forma do cuidado com o paciente, j& com uma
abordagem diferenciada, o tom de voz..., a forma como vocé aborda o paciente,
preocupado com o lado emocional, antes do profissional, e depois quando eles védo
fazer o procedimento, vocé vé que ele ja preparou o paciente antes, e realmente é um
diferencial. [,,,] E eu vejo que eles tém muito essa sede, essa pressa, mas, a0 mesmo
tempo, assim, nao é pressa de fazer as coisas de qualquer jeito, é uma pressa de
restabelecer o doente, eu acho que isso tudo é por conta da Missdo, eles creem na
Misséo. (E.12)

Segundo Martins et al. (2006, p. 473), os hospitais, do mesmo modo que 0s Servigos
de Enfermagem, precisam repensar o “perfil desejavel do Enfermeiro que vé ao encontro dos
Valores, da Missdo e da Visao da organizagdo”, para que as metas preestabelecidas sejam
alcancadas.

Os participantes da pesquisa retratam a percepgdo sobre a contribuicdo dos

Enfermeiros Residentes para a consolidacdo da Missdo, Visdo e Valores da Instituicdo.

...desenvolvimento e a melhora da qualidade do servico e atendimento; sd&o uma
equipe engajada com a Visdo do Hospital. (E.4)

A Residéncia de Enfermagem, ela cumpre, na minha visdo, um importante papel...
estdo envolvidos diretamente com a filosofia do Hospital... eles conseguem mesclar
e fortalecer aquilo que a gente tem como Visdo, que é, justamente, a Missdo... (E.
23)

Os Enfermeiros Residentes conhecem, durante o seu treinamento em servico, a Missao
do Hospital Filantropico, sua estrutura, principios e filosofia de trabalhos, assim como
desempenham as atividades seguindo protocolos institucionais, clinicos e de seguranca do
paciente. Estes treinamentos e o desenvolvimento da parte pratica do Enfermeiro Residente
favorece a aproximacdo com a equipe multiprofissional e, em especial, com os profissionais
de Enfermagem.

Silva e Cunha (2002, p. 79) afirmam que “a educagdo para o novo século tem a
obrigacao de associar a técnica com a aplicagdo de conhecimentos teoricos”. Enfatizam que o
sentido e o valor do conhecimento estdo no exercicio em situacOes reais e estdo relacionados
com a motivagao e os objetivos de cada individuo em um determinado momento.

Segundo Aguiar, Moura e Soéria (2004, p. 559), o Enfermeiro Residente pode
encontrar, através do treinamento em servi¢co, uma experiéncia variada que pode desencadear

solugdes resolutivas:
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Esta capacitacdo pretende formar um profissional com uma visdo critica da
assisténcia a ser prestada, de modo a tornar o atendimento do cliente cada vez mais
eficiente. O treinamento em servico ainda possibilita ao profissional estar
vivenciando o dia a dia das instituicBes, ou seja, conhece e vivéncia, as rotinas,
estando inserido nelas, de modo a perceber o seu funcionamento, suas falhas e
sucessos, permitindo uma visao mais real de sua profissao.

Os participantes do estudo confirmam a percepc¢éo, por parte dos profissionais da area
de saude, quanto a este conhecimento dos Enfermeiros Residentes, das rotinas e protocolos,
ao comprometimento com a qualidade, ao cumprimento dos protocolos e a preservacao a ética

profissional, valorando a filosofia do hospital.

Porque ele ja conhece a rotina, j& conhece os profissionais, ja conhece os médicos, ja
conhece o perfil do paciente, o perfil do atendimento, eles, acho que no Hospital, o
ganho maior é esse profissional que esta um passo a frente do que ele pode contratar.
(E.9)

Estdo mais comprometidos com a qualidade, isso da para perceber, é nitido... como
sd0 pessoas jovens, abertas, ndo encontram nenhuma dificuldade. E o
comprometimento em fazer o certo; cumprir os protocolos; o que é correto; ndo que
na hora da confusdo, da intercorréncia ou do sufoco, vocé abrir mdo de algumas
coisas. (E.16)

Este comprometimento em seguir a ética profissional, cumprir protocolos e conhecer
rotinas e os profissionais, bem como conhecer as caracteristicas e desenvolver habilidades
especificas para com a clientela idosa, colabora para que o Hospital mantenha a legibilidade
do cuidado ao cliente. A Residéncia também viabiliza a concretizagdo de sua Visdo de Futuro
através de um dos seus componentes, que é a especializacdo de profissionais na atencdo a

salde do idoso.

4.2.2 Cateqgoria 2: O desenvolvimento do Enfermeiro Residente em um Hospital

Filantropico, na visdo da equipe multiprofissional

O Enfermeiro recém-formado ou jovem na sua profissdo encontra dificuldades para se
inserir no mercado de trabalho, muitas vezes pela falta de experiéncia prética, imaturidade e
inseguranca profissional ou por uma lacuna encontrada no seu processo de formagéo.

Gomes e Oliveira (2005a) referem que o enfrentamento do mercado de trabalho, logo
apos o término da graduacgdo, retrata um sentimento de impoténcia e medo por parte dos

jovens profissionais.
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Neste contexto, os participantes prestam depoimentos sobre o inicio das atividades
praticas do Enfermeiro Residente, na assisténcia ao paciente.

Chegam cautelosos, um pouco mais introspectivos, observadores... (E.18)

Ele comega muito inexperiente, muito timido, isso por varios motivos, no momento
sdo recém-formados, e que vém de cidades menores, entdo, de inicio, ele fica muito
timido e, além disso, precisa vencer uma barreira... (E.20)

Sobre esta dissonancia entre a formacdo e a pratica do Enfermeiro, Abrahdo, Santos e
Souza (2010, p. 58) discorrem sobre a importancia da formagdo de “profissionais criticos e

mais comprometidos com sua realidade social” e referem:

Notou-se que a relagdo entre a formacdo do Enfermeiro e a préatica profissional é
expressa com certa dissocia¢do entre a graduacdo e o contexto de trabalho. Portanto,
a auséncia de procedimentos realizados, por falta de oportunidades, inseguranca
técnica e pela excessiva carga horéaria de ensino tedrico, afasta os alunos do ensino
pratico em campo e do contexto em que futuramente estardo inseridos como
profissionais. Desse modo, alguns Enfermeiros manifestam sentimentos de
inseguranca ao iniciarem sua vivéncia frente a situac@es de trabalho e, sobretudo,
revelam a necessidade de buscar conhecimentos que ndo obtiveram da escola
formadora.

Na fala de participantes, é possivel observar a dissonéncia focalizada pelo autor entre a
formagcdo e a pratica do Enfermeiro, no inicio das atividades praticas no Hospital em estudo e

na atencdo ao idoso.

Bastante receosos a principio porque aprendem na faculdade uma coisa e quando
chegam a assisténcia é algo diferenciado. (E.5)

Ha uma distancia entre aquilo que se aprende em universidade e aquilo que de fato
devemos fazer na pratica baseado num tratamento considerado uma especialidade
que é a Geriatria e Gerontologia... (E.21)

Segundo Trevizan et al. (2013, p. 335-336), a falta de vivéncia tanto no cuidar quanto

no gerenciar, na graduacdo, leva a inseguranca na pratica profissional. Afirmam:

A formacdo universitaria deve permitir uma viséo critica da profissdo, mostrando a
importancia do papel social e politico do Enfermeiro na assisténcia, no
gerenciamento, no ensino e na pesquisa, a fim de valorizar o profissional e alcancar
melhores condicdes de trabalho e de formacéo.

Os dados coletados dos participantes da pesquisa vém confirmando estas afirmacoes

em relacdo as limitagGes e insegurancgas que o recém-formado apresenta:
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Eles tém algumas limitagOes esperadas de quem esta recém-formado... Falta, em
alguns momentos, um pouco de dominio do conhecimento mesmo e seguran¢a nos
procedimentos que estdo sendo realizados... (E.2)

...99% ndo tinham essa vivéncia hospitalar... (E.3)

Alguns Residentes tém dificuldade em algumas atividades complexas, no inicio... sai
da faculdade com um olhar generalizado. (E.4)

Nos temos observado é que os Enfermeiros que saem da graduagéo, eles saem com
experiéncia praticamente zero... (E.11)

Neste contexto, Gomes e Oliveira (2005a, p. 149) afirmam existir uma lacuna entre 0s

objetivos da universidade e o0 mercado de trabalho:

A universidade pretende formar profissionais com senso critico desenvolvido... O
mercado, por sua vez, espera um profissional com habilidade técnica perfeita e
diversificada, que seja rapido, que atenda ao maior nimero possivel de demandas
colocadas pelo cotidiano hospitalar.

O Enfermeiro Residente busca, através de uma especializacdo, se capacitar para estar
apto a uma determinada area especifica ou a demanda que o mercado exige para atuar em
todos os ramos de sua profissdo, com habilidades, conhecimentos e atitudes que possam
inferir na abrangéncia do cuidado.

Segundo Erdmann (2009), € relevante o avanco da Pds-Graduacdo lato sensu, assim
como a valorizagdo da formagéo de Enfermeiros Especialistas, como processo de qualificacdo
profissional e absor¢do de conhecimentos, desenvolvendo e aperfeicoando o cuidado de
Enfermagem aplicado a realidade.

A Po0s-Graduacdo, nos Moldes de Residéncia de Enfermagem, em que o Enfermeiro
Residente pode ter acesso a todas as unidades, de média a alta complexidade, vem colaborar
para a sua formacdo, principalmente em se tratando de uma Instituicdo Filantrépica, onde ele
tem oferta de recursos materiais especializados, tecnoldgicos, estruturais e recursos humanos

gue muitas vezes o setor publico ndo consegue ofertar, como descrito pelos entrevistados.

Tem muito a agregar a estrutura para 0s Residentes passarem em diversas areas do
Hospital. Ele fica um tempo na Unidade de Internacdo, ele passa pela Emergéncia,
passa pela CCIH, pela Hemoterapia, outros setores mais criticos como UTI, entéo,
iss0 agrega muito, ele tem uma visdo mais ampla do corpo do Hospital. (E.15)

Eu acredito que essa oportunidade de existir uma Residéncia num Hospital “A”
possibilita o conhecimento sobre diversas técnicas, sobre instrumentos, sobre até
material mesmo, que em alguns Hospitais pablicos nés ndo conseguimos ter... entéo,
acho que isso é bastante relevante, o fato de eles terem acesso a muitos materiais,
recursos, técnicas, exames, que as vezes em setor publico temos dificuldade de
conseguir. (E.18)
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Para Silva (2012, p.35), “a Residéncia visa 0 treinamento em condicOes reais de
trabalho com uma discussdo académica”, considerando-a uma “formacgdo de exceléncia para
qualificar, especializar e atualizar Enfermeiras”, contribuindo como facilitadora na transi¢ao
de Enfermeiros recém-graduados para Especialistas.

No momento de crescimento da populagdo idosa, no mundo e no Brasil, € de grande
relevancia o fato de a Residéncia ter o foco na Atencdo ao Paciente ldoso, em que o
Enfermeiro Residente tem a aproximacéo da teoria com a préatica voltada para esta clientela
tdo especifica e que requer uma atencdo diferenciada e com profissionais especializados nesta
area.

Os relatos dos participantes retratam o ambiente voltado para a Geriatria do Hospital, e

as estratégias de forma a contribuir para esta formacao especializada.

A Residéncia tem aqui uma gama enorme de oportunidades de lidar com uma faixa
etaria muito especial. (E.8)

A equipe é, especializada em Geriatria, eles fazem atividades junto com esses
Residentes de Enfermagem, que, na pratica, em especial, eles desenvolvem alguns
métodos de ferramentas que aplicam na admissdo de pacientes: Escala de Bradem,
Escala de CAM, Escala de AINEES, para identificar e poder também construir um
método, sistematizar o cuidado através da SAE, para aquele paciente especifico. A
equipe de Residentes de Enfermagem, ela conclui a sua Residéncia especializada em
Geriatria. (E.15)

Pode-se perceber, na Gltima fala dos entrevistados, 0 uso de instrumentos/escalas de
avaliacdo e a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o
planejamento da assisténcia pelo Enfermeiro Residente.

Segundo Silva et al. (2015), o crescimento do numero de idosos no Brasil contribui
para o aparecimento de doengas associadas ao envelhecimento, interferindo na independéncia
e autonomia do idoso. Através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do idoso, pode-se
planejar cuidados mais apropriados. Para a avaliacdo do idoso, existem ferramentas em forma
de questionarios padronizados que buscam informacdes para ajudar a equipe multiprofissional
a identificar necessidades do idoso e o tipo de atencéo preventiva.

No Hospital em estudo, a equipe de Geriatria e da Unidade Integrada de Prevencgéo
(UIP) utilizam a Escala de Bradem para a avaliacdo de riscos para desenvolvimento de lesdo
por pressdo; a Escala de Avaliacdo para identificacdo de Delirio (Confusion Assessment
Method) (CAM), para a identificacdo de delirio; a Escala de Mini Avaliagdo Nutricional,
Reduzida (MNA), para a avaliagdo do estado nutricional; a Escala de Avaliagdo para

Planejamento de Atencdo Domiciliar (NEAD), para o planejamento de atencdo domiciliar; a
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Escala de Atividades Bésicas da Vida Diaria (KATZ), para a avaliagdo de atividades de vida
diéria; a Escala Prisma 7, para a avaliacdo de vulnerabilidade do idoso; e a Escala de
Yesavage, para detectar niveis de depressdo no idoso.

A palavra ainees, em francés, significa ancido/idoso, donde se origina a sigla AINEES,
que representa 0s sinais vitais do idoso para a geriatria, significando: A, autonomia e
mobilidade; I, integridade cutanea; N, nutricdo e hidratacdo; E, evolucdo da cognicdo; E,
eliminac0es; S, sono e descanso.

Outro aspecto na citacdo do entrevistado (E. 15) enfoca a utilizacdo da SAE. O
Hospital, como cenario de execucdo para o treinamento em servigo, proporciona ao
Enfermeiro Residente, sob orientacdo e superviséo do Enfermeiro Preceptor, o
desenvolvimento de atividades assistenciais aplicando a SAE.

Segundo Horta (2015), a Enfermagem precisa desenvolver uma base de conhecimento
tedrico para fundamentar suas acGes e propor a sistematizacdo e organizacdo dos
conhecimentos. A autora as considera como instrumentos para atender as necessidades
basicas do paciente e buscar sua independéncia, bem como estimular o autocuidado, e que o
profissional utilize o conhecimento, habilidades e atividades adequadas.

A autora enfoca, ainda, a assisténcia de Enfermagem e os cuidados de Enfermagem
como parte do Processo de Enfermagem, no atendimento das necessidades basicas do ser
humano, através de a¢des planejadas resultantes das percepces e observagfes do Enfermeiro.

Pode-se perceber que o Enfermeiro Residente é treinado nos diferentes tipos de
avaliacdo do idoso e na aplicacdo destas escalas de avaliacdo que podem ser utilizadas tanto
no paciente institucionalizado como em domicilio; e na aplicacdo da SAE ao paciente
internado. Desta forma, amplia o seu conhecimento, fornecendo recursos para uma avaliagéo
de necessidades basicas do idoso/paciente, de riscos e fragilidades, favorecendo o
planejamento de cuidados especificos para a realidade em que se encontra cada idoso.

Um dos entrevistados se aprofunda na questdo da formacgédo do Enfermeiro Residente,
voltada para o conhecimento do processo de envelhecimento.

Nos participamos aqui na formacdo desses Residentes com um acompanhamento
tedrico-pratico, com palestras regulares, com cursos; sdo ministradas aulas
especificas considerando problemas especificos da terceira idade, deméncia,
depressdo, delirio, integridade da pele, mobilidade, sarcopenia, vulnerabilidade,
doencas cronicas associadas e que tém um impacto enorme na capacidade daqueles
clientes que sdo muito idosos de retornarem para suas casas com independéncia e
autonomia. Assim, nds percebemos que a Residéncia, de Enfermagem, e também a
Residéncia de outros profissionais com foco para que possa transformar em pessoas
que tém um embasamento na area de Gerontologia e Geriatria, faz toda diferenca
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nos resultados dos clientes idosos tratados no Hospital e em todas as unidades de
Geriatria e também de clinica médica. (E.21)

Sobre esta autonomia do idoso citada por um dos participantes do estudo, Assis (2004,
apud FECHINE e TROMPIERI, 2012) discorre sobre a Assisténcia de Enfermagem ser
fundamental na promocdo da saude do idoso e no processo de lidar com suas limitaces ou
incapacidades, sendo atribuicdes da Enfermagem envolver-se com a promoc¢do da saude do
idoso e de sua familia. Desta forma, podem contribuir para o desenvolvimento da autonomia
do idoso e ajudé-lo na tomada de decisbes sobre sua salde.

Para Fechine e Trompieri (2012), é fundamental entender o processo de
envelhecimento tanto para a compreensdo etioldgica dos processos degenerativos, mas,
também, para o conhecimento e desenvolvimento de estratégias que possam atenuar os efeitos
da senescéncia, promovendo uma melhor qualidade de vida ao idoso.

Pela caracteristica do Hospital em estudo, com uma clientela predominante de idosos,
faz-se necessario também abordar o tema da finalidade da vida, da morte e do morrer, de
como abordar a familia e da necessidade do tratamento com respeito e dignidade também no
seu fim de vida. O Enfermeiro Residente se depara com esta situagdo especial no campo
pratico e pode compreender melhor os cuidados paliativos, sobre 0s quais nem sempre tem
oportunidade de se aprofundar no curso de graduacdo, o que pode interferir no seu
enfrentamento durante sua atuacdo profissional. Esta situacdo especial foi referida por um

participante da pesquisa.

O idoso € um grupo populacional muito peculiar aqui no nosso Hospital. Mais de
50% das internagdes sdo de idosos de alta complexidade, ndo € facil lidar com a
familia, com pacientes com deméncia, com suas peculiaridades, gastrostomizados,
com decis@es dificeis no cuidado paliativo, que é outro viés que o Hospital tem de
diferencial, que € o olhar para o cuidado paliativo, para o fim de vida, para o respeito
e dignidade, que ainda é uma caréncia na graduac&o. (E.20)

Segundo o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (2008), o cuidado paliativo é
uma abordagem que tem como objetivo promover a qualidade de vida de pacientes e dos seus
familiares, quando da presenca de doencgas que ameagcam a continuidade da vida, através de
medidas de prevencao e alivio do sofrimento.

Faresin e Portella (2009) referem que é importante para os profissionais o preparo e a
sensibilidade para atuar nestas circunstancias. A qualidade de vida deve ser considerada no
processo de terminalidade, e do profissional requer habilidades, pois as dimensdes emocionais

e espirituais podem estar mais afetadas.
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Para Barros et al. (2013), os cuidados paliativos tém como objetivo a qualidade de
vida nos momentos finais, sendo que para estes pacientes ndo existe a finalidade de cura
devido ao estagio da doenca ser irreversivel e ndo responsivo ao tratamento curativo.

Gawande (2014, apud BIFULCO e CAPONERO, 2018, p. 55) aborda que, nos
cuidados paliativos, “ajuda-se 0 paciente a ter uma vida mais plena que se possa ter,
concentrando-se em objetivos como eliminar a dor... A prioridade nos paliativos ndo é viver
mais, mas viver melhor”.

Segundo Bifulco e Caponero (2018, p. 18), o significado da palavra pallium esta
relacionado com cuidado e protecdo, favorecendo-se todo e qualquer tratamento que promova
qualidade de vida e alivio do sofrimento até 0 momento da morte. Os autores referem que 0s
cuidados paliativos existem de forma a criar um ambiente de acolhimento diante da auséncia
da perspectiva de cura; desta forma, o doente passa a ser o foco, e ndo a doenca. A finalidade
é a qualidade de vida tanto do doente quanto do seu familiar e a compreensdo de qual é o
significado de qualidade de vida para o paciente.

Os autores ainda enfatizam que o cuidado paliativo ndo priva o paciente de recursos
diagnosticos e terapéuticos, mas é aplicado para a particularidade de cada paciente;
encontrando formas eficazes para a utilizacdo da verdade prudente, que deverd ser na
progressdo das condi¢cdes emocionais do paciente/familiar.

A Enfermagem, por estar presente nas 24 horas do dia no cuidado ao paciente, merece
uma atencdo especial, pois cuidar de um paciente que ndo tem mais indicacdo de um
tratamento terapéutico requer habilidades especiais para que o profissional Enfermeiro possa
orientar a equipe sob sua lideranga, saber se posicionar e planejar o cuidado para estes
pacientes em paliacdo, além de o Enfermeiro precisar ter espacos para colocar e discutir
sentimentos e emocdes que porventura possam ser desencadeados nestas situacdes
especificas.

Bifulco e Caponero (2018, p. 23) abordam a necessidade de harmonia entre os
profissionais que atentem ao paciente e seu familiar: “o grupo precisa ter coeréncia ¢
adequacao, que sdo fruto de trocas de informacéo e da elaboracdo de conflitos e divergéncias
internas”. Enfatizam a importancia da capacidade dos diferentes profissionais de falarem com
0 paciente, sobre o paciente, e sobre assuntos que envolvam a equipe neste aspecto. Cada
profissional desempenha uma funcéo particular e valiosa na atengé@o ao paciente/familiar.

Os autores referem ainda (2018, p. 24) que “lado a lado, sdo desenvolvidas as acdes
médicas, psicoldgicas, de Enfermagem e de representantes de outras carreiras em Saude que

compdem o cuidado dedicado as multiplas necessidades do paciente”. Enfatizam a
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necessidade de a equipe de Enfermagem ter conhecimento sobre procedimentos que seréo
realizados e eventuais intercorréncias.

Desta forma, durante a Residéncia de Enfermagem, a equipe multiprofissional
(Médicos, Enfermeiros e Psicologos) e os Preceptores se tornam facilitadores para o
enfrentamento do Enfermeiro Residente diante desta situacdo, aproximando a teoria no
cenario pratico e discutindo emocgbes e acgdes envolvidas no cuidado paliativo. A
conscientizacdo na aproximacdo do Enfermeiro Residente com o paciente/familiar nestas
circunstancias é fundamental para identificar sintomas e necessidades, proporcionar conforto
e minimizar sofrimento; bem como interagir com a equipe multiprofissional com a
informagao da evolugéo, sintomas e emogdes identificados no paciente ou familiar.

A Residéncia de Enfermagem favorece um cenario real para o desenvolvimento do
aprendizado do Enfermeiro e sua intervengdo na assisténcia ao paciente.

Segundo Silva e Cunha (2002, p.79):

Aprender a conhecer é um pilar que tem como pano de fundo o prazer de
compreender, de conhecer e de descobrir. Aprender para conhecer supde aprender
para aprender, exercitando a aten¢do, a memoria e o pensamento. Uma das tarefas
mais importantes no processo educacional, hoje, é ensinar como chegar a
informacdo. Parte da consciéncia de que é impossivel estudar tudo, de que o
conhecimento ndo cessa de progredir e se acumular. Entdo o mais importante € saber
conhecer os meios para se chegar até ele. Aprender a fazer significa que a educacédo
ndo pode aceitar a imposicao de opcao entre a teoria e a técnica, o saber e o fazer.

Para Freire (2011), o aprendizado comprova a maleabilidade do ser humano, pois,
além de adaptar-se a realidade, passa a intervir nela.

Durante o processo de aprendizagem tedrica e desenvolvimento pratico, o Enfermeiro
Residente tem inUmeras oportunidades para trocar conhecimentos e experiéncias vivenciadas,
discutir com a equipe multiprofissional, conferindo-lhe desenvolvimento emocional e

amadurecimento profissional; o que foi retratado por participantes da entrevista.

Um ganho para o Enfermeiro Residente, porque a experiéncia da Residéncia
amadurece muito o profissional, faz com que ele, apesar de formado, ainda esteja
numa condi¢do de aprendiz e aluno, entdo é muito bom para ele. (E.2)

E muito relevante também observar o desenvolvimento da maturidade do
profissional, neste sentido, de chegar, se sentindo ainda um estudante que esta
entrando para essa area profissional e, 4-5 meses depois, ja ter adquirido esta postura
profissional de atuar com tranquilidade, isso podemos observar que acontece
bastante. (E.18)
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O amadurecimento profissional foi evidenciado pela percepcao dos entrevistados, que
referiram que, além da ansiedade de fazer e mostrar o seu melhor, o Enfermeiro Residente

apresenta uma proatividade nas suas atividades.

A nossa equipe de Residentes de Enfermagem tinha uma proatividade, como uma
forma de tudo aquilo que ele aprendeu na graduacdo, eles vieram para o Hospital
para exercer de uma forma pratica e estavam muito ansiosos para prestar o cuidado
do que melhor podemos oferecer... eles tinham e tém a percepcdo de fazer o mais
correto; querendo prestar o melhor de si. (E.3)

Depois, eles véo pegando a rotina e desenvolvendo essas atividades mais complexas,
com mais rapidez... H4 uma mudanga muito visivel, a mudanca deles do inicio da
Residéncia para 0 meio ou chegando ao final da Residéncia; o olhar ja muda, é
diferenciado... (E.4)

Cada vez mais, um amadurecimento dos Residentes, ao longo do periodo, é 0 que
nos temos visto, sdo muito proativos, e querem, querem fazer o melhor. (E.21)

O Enfermeiro Residente busca associar a teoria aprendida na academia a prética
hospitalar/campo de treinamento em servico do Curso de Residéncia em Enfermagem,
desenvolvendo habilidades e atividades da competéncia do exercicio profissional de

enfermeiro, sob orienta¢do do Preceptor.

Quando vocé estd na Residéncia, vocé tem que estudar mesmo, porque vocé tem que
conhecer aquela patologia o tempo todo, vocé tem aquele tempo mesclado, de
estudo e pratico, que eu acho que enriquece. (E.10)

Eu os percebo com uma bagagem muito boa teorica, e com uma vontade muito
grande de aprender a parte prética, principalmente as coisas mais complexas... Eu 0s
vejo nessa coisa de correr atrds do que eles aprenderam na teoria e ainda nédo
vivenciaram na pratica. Entdo eu os vejo sempre interessados para poder, a0 mesmo
tempo acompanhar, aprender e se desenvolver mais... O lado teérico deles, td4 me
surpreendendo muito, as duas equipes; eles vém com uma bagagem tedrica muito
boa, muito boa mesmo... (E.12)

Ele chega a Instituicdo, num ambiente de trabalho que nédo era a realidade dele,
muitas das vezes, porque se ele est& procurando uma Residéncia, é porque ele esta
querendo se capacitar, se ele esta procurando um idoso, é porque ele ndo teve acesso
a uma capacitagdo ao idoso, teve em outras areas. (E.13)

Segundo Loureiro e Vaz (2000, apud GOMES e OLIVEIRA, 2005b, p.1017), para a
imagem profissional dos Enfermeiros, ¢ necessario ter uma “competéncia politica e ética, a
postura critica, reflexiva e transformadora, e o exercicio da cidadania e autonomia”, além da
competéncia técnica e pratica.

E percebido que, com a dindmica das atividades praticas, a oportunidade de passarem

pelas diferentes unidades do Hospital, de se relacionarem com diferentes profissionais, nem
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todos ttm o mesmo desenvolvimento, a0 mesmo tempo, mas, ao final, observa-se o
desenvolvimento da seguranca e da autonomia profissional durante a Residéncia, como

demonstrado nas falas dos entrevistados.

No inicio, eles chegam com um olhar mais saindo do plano académico, sempre com
aspecto tutorial e, depois, com uma autonomia em todos 0s processos que eles estdo
ali, a desenvoltura ¢ muito grande. Uns se desenvolvem mais do que outros, ndo é
uma coisa por igual, mas eu posso dizer que no conjunto é, desenvolvendo sempre
com sangue novo, mantendo a visdo académica e a0 mesmo tempo ja tendo aquela
desenvoltura profissional que é necessaria para a tomada de decisoes. (E.8)

Uma seguranca nas atividades e bastante tranquilidade, assim, mesmo com coisas
que podem parecer novas. (E.11)

Na medida em que eles vao adquirindo tranquilidade na préatica e facilidade de
colocar a opinido deles, eles tém uma participacdo ativa, eficaz e segura... trabalham
de uma forma tranquila, sabendo o que eles estdo fazendo; entdo isso € muito bonito.
(E.18)

Este processo de aprendizagem e desenvolvimento prético e interacdo com a equipe
multiprofissional, no inicio, pode significar uma barreira, mas o Enfermeiro Preceptor acaba
sendo um facilitador neste processo, através do direcionamento, da orientacdo e viabilizacdo
de oportunidades de aprendizado pratico e aproximacdo com o conhecimento tedrico.

Pela experiéncia pratica e conhecimento de todos os segmentos e processos do
Hospital em estudo, o Enfermeiro Preceptor, além do direcionamento e das orientagdes no
campo pratico, do estimulo ao aprendizado e a pesquisa, interage com o Enfermeiro Residente
através de discussdes sobre as situacdes conflitantes vivenciadas, sobre as decisfes tomadas
diante de problemas ou divergéncias, e realiza avaliagdes periddicas com a finalidade de
promover reflexdes, posicionamentos, crescimento e amadurecimento do educando, além de
registrar o desenvolvimento do educando.

Barbeiro, Miranda e Souza (2010) concluem que o relacionamento existente entre o
Preceptor, que supostamente detém maior conhecimento, e o Enfermeiro Residente, que ainda
tem menos conhecimento, funciona como uma troca; é visto como uma relagdo aluno e
professor, fazendo-se necessario que o Preceptor esteja atento as tarefas desenvolvidas pelo

Enfermeiro Residente. Neste contexto, os participantes enfocam a participacgdo da Preceptoria.

Através da supervisdo dos Preceptores, eles conseguem atuar de maneira eficaz...
(E.5)

Residente, por conta dessa expectativa de associagdo da area académica com a
pratica, tem o Supervisor que orienta... (E.13)
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Eles estdo bem participativos, o papel da Preceptoria, dos Professores, é
fundamental, para isso, hd um respeito, h uma troca, ha mais ligagdo técnica... eles
vao desenvolvendo e saem com uma bagagem bem interessante. (E.20)

Como os Enfermeiros Residentes, na maioria, recém-formados e jovens, buscam por
informagdes, muitos sdo questionadores, procurando conhecimento pratico associado a teoria,
0s porqués e justificativas para determinados procedimentos ou condutas, procurando
descobrir melhores propostas no atendimento aos pacientes, 0s critérios para determinadas
rotinas, protocolos, e sdo reconhecidos por serem adeptos a mudancas, referidos em

depoimentos dos participantes.

Eles sdo pessoas jovens, abertas, fazem perguntas... (E.16)
Eles tentam pegar o maximo de informagéo possivel... (E.17)

Desenvolver um trabalho de exceléncia, de buscar a melhor técnica, a ferramenta
que melhor atenda... o interesse de buscar a melhor op¢do e ndo aquela que esta
sendo cogitada por ser a mais utilizada. Questiona o que esta sendo feito e que
enxerga outras possibilidades além daquela que estd sendo proposta. Essa
particularidade que é o questionamento... (E.18)

Eles sdo questionadores, eles querem a novidade, eles querem trazer alguma coisa
positiva que ele trouxe da faculdade, eles querem implementar na atividade do dia a
dia. Eles sdo mais adeptos a mudangas, e pressionam o sistema para uma mudanca
mais profunda [...] acho que o enfermeiro é necessario que faga uma musculagéo em
termo de conhecimento, em termo de troca, em termo de acreditar na capacidade e
no papel que ele exerce na equipe multidisciplinar. (E.21)

Segundo Silva e Cunha (2002, p.80), “a era do conhecimento demanda mentes
guestionadoras e imaginativas que devem ser cultivadas através de uma educacdo adequada e
com conteudos pertinentes € consequentes”.

Estas caracteristicas contribuem para o desenvolvimento pratico e profissional do
Enfermeiro Residente. Aguiar, Moura e Soria (2004) discorrem que o Curso de P0s-
Graduacao oportuniza o desenvolvimento de atividades técnico-cientificas, nas condicGes
cotidianas da pratica, através de sua critica e promovendo mudancas.

Para Abrahdo, Santos e Souza (2010, p. 59), ha necessidade de “formar profissionais
criticos e mais comprometidos [...], de formacéo de enfermeiros contextualizados, reflexivos,

criticos com competéncia técnica”, e acrescentam:

Acredita-se que 0 ensino superior ndo deva apenas preparar o individuo
tecnicamente, mas forméa-lo de maneira geral, a pensar e integrar questfes sociais,
politicas e éticas para concretizacdo do cuidado, bem como para um compromisso
social de mudancas da realidade... individuos cientes das dificuldades reais do
contexto de trabalho.
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Dentro deste contexto, a Residéncia num Hospital Filantrépico, na especialidade de
Geriatria e Gerontologia, confere ao Enfermeiro no campo de pratica uma diversidade de
oportunidades que, aliadas ao interesse pessoal do descobrir, conhecer, questionar e propor
mudancas e inferéncias, contribuem para um cenario propicio ao seu desenvolvimento no

aspecto cientifico, profissional e emocional.

4.2.3 Categoria 3: A visdo da equipe multiprofissional sobre o Enfermeiro

Residente

Quando o Enfermeiro Residente chega ao Hospital, requer um periodo de adaptacao,
tendo em vista o seu desconhecimento sobre a Instituigdo, as normas, rotinas e protocolos, o
desenvolvimento das atividades da equipe multiprofissional e o perfil da clientela, o que pode
interferir na dindmica do servico. Pode-se perceber este fato através do relato de um

participante.

No inicio, até eles pegarem a rotina, se familiarizarem, aprender a rotina de trabalho,
de certa forma eles atrapalham... porque vocé tem que dar uma informacao e é mais
uma pessoa ali que vocé tem que dar atenc¢do... (E.19)

Para a equipe da unidade assistencial, o inicio do treinamento do Enfermeiro
Residente envolve um processo de acolhimento para sua adaptacdo no Hospital, o que
acarreta um maior envolvimento e atencdo dos profissionais de Saiude. Como retorno deste
processo, 0s Enfermeiros Residentes passam a interagir e discutir com a equipe 0S casos e
problemas relacionados ao paciente, pontos de melhoria, o que pode significar um ganho para

a equipe e para a assisténcia do paciente.

Eles fazem um diferencial, ndo s6 na assisténcia, mas também na parte
administrativa, nas dificuldades que se tem no dia a dia, principalmente relacionado
a assisténcia, algumas pendéncias que ficam... posso dividir as coisas com ele,
trabalhamos junto. (E.12)

Por outro lado, a presenca do Enfermeiro Residente, por vezes, pode levar a um
equivoco por parte da equipe multiprofissional, em acreditar que o Enfermeiro Residente ¢

mais um profissional na escala de servico.



59

Este equivoco é apresentado por Barbeiro, Miranda e Souza (2010), quando a
Instituicdo de Saude pode relacionar o Enfermeiro Residente como parte do quantitativo de
profissionais efetivos institucionais. Este conflito pode ocorrer por considerarem 0s
Enfermeiros Residentes j& graduados e detentores de registro no Conselho da categoria, cujas
atividades e execucdo dos procedimentos sdo inerentes ao exercicio profissional do
Enfermeiro.

Este tema também ¢ abordado por Silva (2012, p. 40) ao referir que o “papel do
Residente se confunde com o da enfermeira da unidade que ¢ graduada”, ja que as atividades

séo pertinentes para Enfermeiros. Os relatos apontam para a existéncia deste conflito:

Além de aumentar o numero de profissionais, estd ali para desenvolver o
conhecimento, de aprender um pouco mais e mais disposto a atender de forma
rapida, humanizada, aqueles pacientes; entdo acho que sempre a Residéncia vem de
forma até para somar num processo de trabalho, no desenvolvimento do trabalho, na
parte administrativa e profissional. (E.7)

Até brinquei com duas, com as que eram Enfermeiras: como é que nds vamos
definir quem é Residente ou ndo... sdo Enfermeiros junto com a equipe. (E.8)

Eles tentam fazer o maximo e rende mais a equipe... (E.17)

Eles sdo muito dispostos na atencdo direta ao idoso, mais Enfermeiros, o que
melhora muito a qualidade do atendimento da pessoa quanto a atengdo a salde da
pessoa idosa... Acredito que a Residéncia de Enfermagem, no Hospital, aumenta o
nimero de profissionais com mais qualidade, transforma pessoas que j& estdo,
Enfermeiros ja antigos; é porque mexe um pouco com a estrutura e com o que ja esta
acostumado a fazer. (E.21)

No pensar referido sobre o exercicio profissional do Enfermeiro que se confunde com
as atividades desenvolvidas na formacdo do Enfermeiro Residente e sobre o relacionamento
saudavel com a equipe, vai depender da abordagem, da atitude, da postura, da relacdo de
confianca, da participacdo dos Enfermeiros Residentes nas atividades multiprofissionais. Uma
das formas de insercdo do Enfermeiro Residente na equipe € a participacdo nos treinamentos

visando a qualidade no assistir ao idoso. Este evento é referido por um participante:

Participam muito dando palestras em relagcdo & seguranca do paciente, como ndés
devemos tratar o paciente idoso, quais os cuidados necessarios... para nds termos
menos queda nos pacientes, menor lesbes por pressdo e eles estdo ativamente nesse
treinamento atuando com relacéo a equipe de Enfermagem e, em alguns momentos,
também, quando ha possibilidade, a equipe multiprofissional. (E.5)

No que se refere ao treinamento em servico, Chiavenato (2010, apud OLIVEIRA,

NICOLA e SOUZA, 2014) define treinamento como parte de um processo educacional que
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leva as pessoas a adquirirem novos conhecimentos, habilidades e atitudes nas fungdes que
exercem. Refere a necessidade do envolvimento do profissional de Enfermagem em
atividades de treinamento e atualizacdes.

Alguns participantes citaram a participacdo dos Enfermeiros Residentes em

treinamentos para a equipe multiprofissional.

Eles comegam com treinamentos dos protocolos e rotinas do Hospital, sendo uma
forma que eles séo treinados e treinam também os funcionarios. (E.2)

Eu considero que o residente faz parte da Educacdo Continuada, in loco, também.
(E3)

E um elemento a mais que n6s temos para compartilhar conhecimento,
principalmente atualizacdo da &rea... a inser¢do do Residente é trazer coisas novas,
conhecimento novo, reciclar a equipe em si. (E.13)

Pode-se notar que a equipe percebe a participacdo dos Enfermeiros Residentes nos
treinamentos, assim como esperam que eles contribuam com inovagdes de conhecimentos
atualizados, impulsionando a equipe a estudar e desenvolver, consequentemente, novos

conhecimentos.

Despertou a equipe para estudar... (E.1)

O Enfermeiro Residente motiva a equipe multiprofissional a estar atualizada em
protocolos, em atualizaces... eles estudam e treinam a equipe. (E.15)

No treinamento da equipe, o proprio Enfermeiro Residente contribui para o
desenvolvimento do seu conhecimento, pois, segundo Silva e Cunha (2002, p. 79), no
trabalho na sociedade do conhecimento, a criatividade e a disposicdo para a capacitacdo
permanente serdo requeridas e valorizadas.

Broca e Ferreira (2012) ressaltam que, para a pratica da Enfermagem no cuidar, é
fundamental a comunicacdo efetiva. Assim, com o passar do tempo, a aproximacgdo que
ocorre através dos treinamentos realizados pelos Enfermeiros Residentes, e o relacionamento
estabelecido com a equipe multiprofissional, refletem-se no reconhecimento e valorizacdo do
Enfermeiro Residente.

O resultado do treinamento do Enfermeiro Residente e a participagdo nos rounds
favorecem a relagédo e troca de informacdo com a equipe multiprofissional, sendo a
comunicagdo um instrumento fundamental para esta constru¢cdo de relacionamento e

confiabilidade.
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O relacionamento dos Residentes de Enfermagem com a equipe multiprofissional é
muito bom, eles participam das reunides cientificas, eles participam dos rounds,
discussao de caso. Os médicos, quando tém alguma ddvida em relacdo ao paciente,
ele procura, na maioria das vezes, o Residente, porque ele sabe que o Residente esta
ali, querendo aprender e querendo dar uma assisténcia diferenciada, querendo se
destacar; entdo, a equipe aproveita esse gancho para poder tirar do Residente o
maximo possivel de informacdo que ele tem, em relacdo ao paciente. (E.5)

E notadamente, para a parte médica, a maneira ou a visio que temos da
Enfermagem, ela se torna enriquecida pela Residéncia de Enfermagem, por uma
série de razdes. Os Residentes tém interesses especificos no crescimento académico,
portanto, ficam bastante atentos a certas estruturas. Eles acabam dando um feedback
para a gente da area afins... com aquele olhar, académico, ali ao nosso lado, nos
ajuda muito; até de algumas coisas consideradas aparentemente simples, mas que
sdo vitais e fundamentais para a satde do paciente. (E.8)

Estes relatos dos entrevistados reforcam a ideia da troca de informagdes que ocorre
entre o Residente e a equipe multiprofissional sobre o paciente e as atividades correlacionadas
a assisténcia. Segundo Lunardi Filho (2000), o profissional Enfermeiro € valorizado pela
busca por informacao no espaco onde exerce a sua pratica. Para Arreguy-Senna et al. (2001),
a tomada de decisbes clinicas e administrativas, e o planejamento da assisténcia, sao
influenciados pela efetividade e rapidez da comunicagdo atualizada entre profissionais de
Enfermagem.

Desta forma, pela presenca diaria e o acompanhamento constante do cuidado
planejado ao paciente na cadeia terapéutica, o Enfermeiro Residente traz colaboragdes para as
tomadas de decisdes nas condutas da equipe multiprofissional.

Silva e Cunha (2002, p. 80) abordam que, na era da informacdo, a interacdo com o ser
humano ¢ o objetivo do trabalho: “o saber e a comunica¢do passam a ocupar a maioria das
atividades humanas”, sendo que, no processo de construir e criticar, faz-se necessaria a busca,
a disponibilizacdo, a criacéo e a transformacéo da informacao.

A discussdo dos cuidados aos pacientes e seus planos terapéuticos, ocorre com a
equipe multiprofissional, no momento do round, que significa um estudo de caso clinico de
cada paciente internado na unidade assistencial, de média ou alta complexidade. A presenca

do Enfermeiro Residente foi destacada por alguns participantes.

NOs podemos fazer uma prescricdo de Enfermagem de acordo com cada cliente... é
uma diferenca que eles estavam fazendo diretamente a cada paciente e uma
interferéncia no estado geral. (E.3)

A equipe multiprofissional, como um todo, consegue ver esse paciente se
recuperando logo, eu escuto varias vezes, no round: nossa, o0 Residente é muito bom
porque ele traz a informacéo para o round... vocé vé ele muito preocupado com isso,
eles sentem que o Residente quer participar. (E.12)

Eles sdo bem ativos em relagdo ao round... (E.14)
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Todos os rounds eles participam, sempre preocupados e dando sugestdes... entdo, eu
acho que a presenca deles, a opiniao e a sugestdo deles no momento, para a equipe é
fundamental. Eles perguntam e dao orientac6es. (E.22)

Pode-se perceber pelas entrevistas que a participacdo dos Enfermeiros Residentes nos
rounds tem sido bem vista, o que confirma sua aceitacdo pela equipe multiprofissional do
Hospital em estudo. O Enfermeiro Residente participa também com a equipe
multiprofissional, e outros profissionais da Diretoria do Hospital em estudo, de atividades
extracurriculares aos finais de semana, como forma de abordagem que favorece a interagéo,

como descrito na fala.

Eles estdo inseridos dentro da equipe multiprofissional [...] junto com ele, o Diretor
do Hospital, o Fisioterapeuta, o Psicélogo, o Pastor, o Capeldo, essa equipe vai
junto, realizar essa atividade multiprofissional. (E.23)

Estas atividades com a equipe multiprofissional proporcionam uma interacdo que
favorece e fortalece o relacionamento, facilitando a troca de informacgdes nas atividades
praticas, bem como a aproximagdo com a dire¢do do Hospital, que passa a ver o Enfermeiro
Residente com outro olhar.

Pode-se ver, pelos relatos descritos nesta categoria, que o desenvolvimento do
Enfermeiro Residente, a participacdo em treinamentos, nos rounds e Sess@es Clinicas, dando
sugestdes e feedback, foram imprescindiveis para a inser¢do na equipe de forma a contribuir
tanto para o crescimento e autonomia profissional do proprio Residente, quanto para a

equipe, que foi enriquecida pela presenca do Enfermeiro Residente.

4.2 .4 Categoria 4: O Enfermeiro Residente na Atencdo a Saude do Paciente Idoso

O idoso, por se tratar de um cliente diferenciado pela sua fragilidade e alteracfes
rapidas no bindbmio saude-doenca, exige uma assisténcia especifica diferenciada por parte dos
profissionais que prestam o cuidado, envolvendo conhecimento sobre o processo de
envelhecimento e prevencdo de agravos, atitude, comunicacdo e habilidades a serem
desenvolvidas para melhor atender a este cliente em sua integralidade.

Faz-se necessario aplicar as diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSI) (BRASIL, 2006), em todos 0s seguimentos de salde, sendo elas:
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e Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

e Atencdo integral, integrada & satde da pessoa idosa;

e Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atenc¢&o;

e Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a salde da
pessoa idosa;

e Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social;

e Formacdo e Educagdo Permanente dos profissionais de Salde do Sistema
Unico de Satde (SUS) na area de Sadde da pessoa idosa;

e Divulgacéo e informacéo sobre a PNSI para profissionais de Saude, gestores e
usuérios do SUS;

e Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencéo a
salide da pessoa idosa; e

e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

E importante ao Enfermeiro Residente conhecer e aplicar estas diretrizes no decurso
de sua capacitacdo, através de discussdes em sala de aula no planejamento para a alta
hospitalar.

Segundo Anthauer e Falk (2017), o planejamento de a¢des a salde do idoso significa
mais do que tratamento de doencas e do uso de medicalizacdo na saude. Os autores afirmam
qgue a equipe multiprofissional desenvolve atividades para que o idoso se sinta inserido
socialmente, desenvolvendo sua autonomia e independéncia, tendo em vista a qualidade de
vida. Para isso, precisam ser considerados todos os aspectos que envolvem o idoso, tais como:
psicolégico, bioldgico, espiritual, cultural e social, também referidos por um dos

participantes.

Um carinho imenso em relagdo ao paciente... Porque eu acho que o tratamento ndo é
s6 medicacdo, manter o paciente limpo, higiene e tudo; eu acho que o psicoldgico é
o fundamental. E a pessoa, quando recebe carinho, ela tem aconchego num lugar, eu
acho que o tratamento, ele se torna muito melhor. (E.17)

Na Modalidade de Treinamento do Curso de Residéncia, o Enfermeiro Residente
aprimora conhecimentos, associando a teoria a pratica e aprendendo sobre o processo de
envelhecimento, farmacodindmica e nutricdo, elementos que propiciardo uma atencao
diferenciada, conforme citado pelos entrevistados.

Cuidado diferenciado, preparo, foco, olhar mais apurado... tratam o idoso como
idoso... faz toda diferenca no cuidado do idoso. Quem ganha é o paciente. (E.1)
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Quando chegam, eles ja comecam, ja& vém com um olhar generalizado; entéo,
quando comegcam a entender quais sdo os cuidados especificos para com o idoso...
entdo esse olhar, esse cuidado, ele vai desenvolvendo de acordo com a Residéncia.
A proposta desenvolve bem, desenvolve bem a atividade e o cuidado, voltado para o
idoso. (E.4)

Este conhecimento especializado e a oportunidade de desenvolver atividades em
varios segmentos no Hospital viabilizam uma experiéncia nas diversas especialidades da
clinica médica, da clinica cirargica e de pacientes crénicos, de variadas complexidades,
integrando conhecimentos especificos que permitem uma melhor compreensdo sobre as
atividades no ambito hospitalar e seu papel com o familiar e/ou cuidador do idoso.

Este conhecimento, associado a pratica, permite desenvolver uma assisténcia mais
completa e diferenciada no cuidado do idoso, indo da assisténcia simples a complexa,
incluindo treinamentos direcionados a equipe. Os participantes refletem as atividades do

Enfermeiro Residente:

Participam também além das atividades simples, além dos cuidados mais simples,
como curativo simples ou puncdo venosa, eles também participam de atividades
mais complexas também, atuam diretamente em pacientes em parada
cardiorrespiratoria... eles conseguem atuar de maneira eficaz através dos cuidados...
sabendo tudo o que esta acontecendo com os pacientes que estdo internados [...] é
muito gratificante, que a atuacdo dele é, no cuidado do idoso, é uma atuagdo
diferenciada. Que o foco dele é no idoso, entdo, eles fizeram uma imersdo em
relacdo a esse cuidado com o idoso; eles tiveram palestras, orientagdes com a equipe
de Geriatria, semanalmente eles tém reunido com a equipe de Psicologia, orientando,
ajudando a eles como melhor aplicar assisténcia a esse paciente, dando conforto a
eles, tendo um tratamento ao paciente diferenciado em relacdo aos outros pacientes,
a equipe e aos seus familiares também... tentando amenizar um pouco o sofrimento
deles. (E.5)

No6s vemos que o Enfermeiro Residente estd muito mais “lincado” na cadeia
terapéutica do paciente, vocé vé uma continuidade no cuidado, um diferencial no
cuidado; eu consegui perceber isso e eu acreditei que a equipe multiprofissional
também. Eu consigo ver o Enfermeiro Residente perceber tanto o critico quanto o
simples, é uma abordagem diferenciada; a técnica para vocé lidar com o idoso é bem
diferenciada, e eu consigo ver que eles tém essa coisa mais fina, eles conseguem ter
essa percepcao mais fina... (E.12)

Esta percepcdo mais fina relatada por um participante, este olhar diferenciado, uma
atencdo direcionada para as necessidades do idoso, como um ser indivisivel, também é
observada por Anthauer e Falk (2017), que ressaltam caber ao profissional de Saude assegurar
este cuidado integral a saude do idoso, refletindo sobre a assisténcia oferecida a ele, baseada
na dignidade e humanizacdo. As entrevistas dos participantes da pesquisa exemplificam este

diferencial, esta atencdo com o idoso.
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E um diferencial muito grande a forma do cuidado com o paciente, jaA com uma
abordagem diferenciada, o tom de voz, a forma como aborda o paciente, todo
preocupado com o lado emocional, antes do profissional, e quando eles véo fazer o
procedimento, ele ja preparou o paciente antes... realmente é um diferencial. (E.6)

Ele tem uma formacdo especifica e consegue atender de forma minuciosa, com
cuidado, atencdo com esse paciente mais idoso e tratar com carinho. (E.7)

O paciente idoso precisa de atencdo maior, porque ele precisa de maior auxilio, de
forma geral da equipe, nos cuidados bésicos, muitas vezes com problemas de
deméncia... acredito que o Residente ajudou bastante nesse sentido, porque o0s
pacientes, de uma forma em geral, vocé tem que ter uma vigilancia bem maior, em
relacdo a tudo. (E.19)

Segundo Oliveira, Collet e Vieira (2006, p.278), “atualmente discute-Se a necessidade
de humanizar o cuidado, a assisténcia, a relagdo com o usuario do servigo de saude”. Elas
consideram a humanizacdo como um processo que pode ser demorado e complexo, podendo
demandar resisténcias por desencadearem mudancas comportamentais.

A humanizagdo tem um papel fundamental no processo de hospitalizacdo, desde o
momento da admisséo, durante o periodo de tratamento, até a alta do idoso. As entrevistas dos
participantes retratam a percepc¢do, por parte da equipe, sobre a forma como os Enfermeiros

Residentes tratam o idoso, com vistas ao processo de humanizacao.

Em todo o processo assistencial, ele esté inserido, ndo s6 na unidade de internacéo,
mas como também nas terapias intensivas e participando de todo o cuidado, eles
estdo envolvidos em todo o processo de permanéncia do paciente idoso aqui; e eles
tem um up que seria essa especializacdo, entdo eles ja vém com um foco mais
direcionado para o cuidado do idoso. (E.2)

A humanizacdo, acredito eu que aqui eles conseguiram colocar em pratica tudo
aquilo que eles viram na teoria... (E.3)

Dindmicos e extrovertidos, fazem trabalho humanizado; dindmicos e ajudam;
competentes, simpaticos... (E.6)

Nos Residentes, se enxerga isso muito nitidamente, o interesse deles em buscar a
melhor opgdo e ndo aquela que estd sendo cogitada, por ser a mais utilizada; a
avaliacdo que de fato aquela proposta que vai melhor atender & necessidade de cada
paciente [...] e quando o Enfermeiro tem esse olhar de que o idoso tem caréncia ou
uma necessidade especial, quando o Enfermeiro tem esse olhar e d& atencdo a isso,
isso tende a melhorar, essa queixa que o idoso faz, entdo eu também observo isso,
que ele tem essa preocupacéo, essa disponibilidade de enxergar cada paciente, cada
idoso, com um olhar diferenciado, enxergando as necessidades de cada um deles.
Instrumento de trabalho que transcende esse campo do que é material, entdo, nesse
sentido, eu observo também que quando eles fazem essa classificacdo de quem é
esse paciente, de qual a necessidade que ele tem e como podemos atender essa
necessidade, isso facilita 0 acompanhamento desse paciente, porque ele se sente
acolhido, atendido. (E.18)

No contexto da humanizagdo no ambiente hospitalar, Pessini (2002, p. 66) refere:
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Quem cuida e se deixa tocar pelo sofrimento humano torna-se um radar de alta
sensibilidade, se humaniza no processo e para além do conhecimento cientifico, tem
a preciosa chance e privilégio de crescer em sabedoria. Esta sabedoria nos coloca na
rota da valorizacdo e descoberta de que a vida ndo é um bem a ser privatizado, muito
menos um problema a ser resolvido nos circuitos digitais e eletrbnicos da
informatica, mas um dom a ser vivido e partilhado solidariamente com os outros.

Barbeiro, Miranda e Souza (2010) consideram que a humanizacgdo, para 0 recém-
formado, torna-se mais facil, por trazer estes conceitos estudados na graduacdo, podendo ser
implementados na pratica, nos setores por onde ele passa. A equipe multiprofissional percebe
que o Residente tem apresentado uma atitude humanizada, de acolhimento, transmitindo
seguranca e exercendo um importante papel na cadeia terapéutica do cliente idoso durante o

desenvolvimento da Residéncia de Enfermagem, através de sua atitude e contribuigdes.

Eles tém uma atengéo redobrada para o cuidado desse idoso. (E.13)

Eles se ddo 0 maximo; entdo, eu vejo muito assim, eles sdo muito humanos com os
pacientes, diferentes assim, tentam fazer o méximo, dar o0 maximo de si; parece que
ja estdo muito preparados, parece que eles passaram uma sele¢cdo muito boa pra estar
aqui; porque o nivel de conhecimento deles, eu vejo que é muito grande; eu tenho
observado muito isto. Eu vejo que foram bem selecionados, sdo pessoas assim
especiais, além de conhecimento, o jeito também deles, de tratar as pessoas, é um
jeito diferente. (E.17)

Nosso hospital, ele tem uma caracteristica de um Hospital gerontol6gico, a nossa
populacdo é acima de 75 anos, sendo uma média de idade préxima de 80 anos;
entdo, o que eu percebo é que a pessoa idosa, ela também tem uma identificacdo
muito positiva com os Residentes, com a juventude, eles se sentem acolhidos... ha
uma respeitabilidade, os idosos, os adultos idosos tratados, se sentem seguros e
percebem uma mudanca de atitude positiva, proativa [...]. E bastante gratificante
observar gque os residentes chegam aqui no Hospital com a teoria e, muitas das
vezes, como também os Médicos Residentes, ndo estdo muito apropriados pra tratar
dos adultos idosos. Nas Universidades, € uma coisa extremamente importante, nos
ndo somos preparados para tratar de pessoas acima de 75, 80 anos. (E.21)

Esses Residentes realmente se preocupam em dar uma atencdo com mais carinho,
com mais amor, com mais atengdo, mais dedicacéo; eles realmente se preocupam em
seguir as orientagOes e prescrigdes médicas; mas em relagdo aos pacientes idosos,
acho que basicamente o Enfermeiro Residente, o papel dele é fundamental ali,
porque o paciente idoso precisa de muita atencéo e o Enfermeiro que é a pessoa que
estd mais ligada... a funcdo é prioritaria do Enfermeiro ali, com o paciente idoso.
(E.22)

Neste contexto da atencdo diferenciada, do carinho e da humanizagéo, do cuidado na
sua integralidade, podemos abordar a assisténcia ou conforto espiritual como sendo uma das
atribuicoes da Enfermagem que pode trazer um conforto diferenciado ao paciente.

Para Cortez (2009), dentre as inimeras atividades dos profissionais de Enfermagem,
existem desafios considerados subjetivos, que vdo além dos limites que envolvem salde-

doenga e permeiam a religiosidade e/ou espiritualidade no enfrentamento de problemas ou
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manutencdo da salde. Esta atividade espiritual foi percebida por depoentes participantes da

pesquisa como sendo exercida pelos Enfermeiros Residentes.

Eles estdo envolvidos com esse cuidado que transcende o fisico e o conhecimento
tedrico... (E.2)

Eles tém se destacado... além da prestacdo de um cuidado de exceléncia, é também
dar um conforto espiritual... (E.5)

Dentre as varias definicdes para religiosidade, Chan et al. (2006, apud NASCIMENTO
et al., 2013, p. 53) a definem como uma forma de expressdo da espiritualidade, adotando
“valores, crengas e praticas rituais” que tentam responder a perguntas existenciais sobre a vida
e a morte. A definigdo de espiritualidade, segundo Ross (2006, apud NASCIMENTO et al.,
2013, p. 53), é:

Um atributo inato do ser humano que promove bem-estar, salde e estabilidade. Esta
relacionado com a esséncia da vida... produz comportamentos e sentimentos de
esperanca, amor e fé, fornecendo um significado para a vida.

Segundo Peres et al. (2007), para o paciente com dor cronica, a integracdo da
espiritualidade, fé e religiosidade no seu atendimento é importante para a melhora da sua
qualidade de vida.

Em se tratando da formacdo do Enfermeiro Residente, quanto a religiosidade e
espiritualidade, Cortez (2009, p. 27) afirma que contribuem para a integralidade do cuidado,
da necessidade de serem criados espagos para promover discussoes, reflexdes e acdes sobre
esta tematica em campo teorico e pratico do cuidar, tendo em vista que 0s novos Enfermeiros
possam ter uma maior visdo do “mundo e qual ¢ o papel da religiosidade e espiritualidade na
vida dos usudrios”.

Sobre esta tematica, Formazari e Ferreira (2010, p. 266) afirmam que cada vez mais a
religiosidade e espiritualidade estdo ganhando atencdo na assisténcia a saude. Referem que o
aspecto religioso pode contribuir para o paciente aderir ao tratamento, na diminuicdo do
estresse e ansiedade, e que a religiosidade/espiritualidade tem “demonstrado grande impacto
sobre a saude fisica, sendo considerada como possivel fator de prevencdo ao desenvolvimento
de doengas”.

Segundo Horta (2015), as necessidades basicas estdo definidas como necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.
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Para tal, a Instituicdo se preocupa em capacitar os profissionais do seu quadro sobre a
maneira como Jesus tratava as pessoas, praticando principios extraidos da Biblia; promovendo
um atendimento cordial, amavel, humanizado, buscando conhecer as necessidades do paciente
e também prestando um atendimento e conforto espiritual, respeitando suas crencas,
religiosidade e espiritualidade. Devendo, entdo, o aspecto espiritual ser considerado no
planejamento do cuidado pelo Enfermeiro.

Neste sentido, em relacdo ao Enfermeiro Residente, alguns participantes das

entrevistas apresentam:

O foco principal da nossa Instituicdo é, além da prestacdo de um cuidado de
exceléncia, é também dar um conforto espiritual. A nossa Missdo é dar a cura tanto
fisica quanto, se possivel, espiritual. E eles estdo extremamente inseridos nessa
misséo; [...] também para levar um conforto aos pacientes e familiares, cantando,
tocando, nos finais de semana nds temos o nosso Momento de Paz, que eles
participam também, com meditacdo, com leituras biblicas, e eles no periodo da tarde
passam nos quartos dos pacientes, cantando, tentando amenizar um pouco o
sofrimento deles. (E.5)

Eles participam ndo sé da parte assistencial, mas da parte espiritual também.
Percebe-se a participacdo deles, como ora¢do junto aos pacientes, visitas... (E.7)

Como uma forma de favorecer o apoio espiritual, o Hospital em estudo disponibiliza
um ambiente retratado como Lugar de Paz, que tem uma atividade especial, aos sabados, a
qual os pacientes e familiares sédo convidados a frequentar. A equipe da Capelania, assim
como Fisioterapeutas, Psicdlogo, Capeldo, Administrador e Diretor do Hospital e o0s
Enfermeiros Residentes, de forma voluntaria, participam neste local ou em visita aos
pacientes e oferecem aos pacientes e familiares que desejarem musicas, oracdes, leituras e
conforto espiritual.

Este local de encontro voluntario entre profissionais, pacientes e familiares é

comentado por um participante.

O Lugar de Paz é um projeto que acontece todos os sabados, n6s temos reunides,
onde nés cantamos musicas, n6s tratamos muito a questdo de musicoterapia como
algo fundamental... pela manhd nds cantamos, utilizamos a musicoterapia,
convidamos 0s pacientes para assistirem conosco, aqueles que puderem sair,
obviamente, eles assistem, cantam com a gente, oram conosco, nos temos palestras
educativas, palestras espirituais, estudo da Biblia, oracdo... na parte da tarde o Lugar
de Paz oferece visita no quarto do paciente, entdo o idoso recebe visita da nossa
equipe, com instrumentos, nés vamos cantar, nés vamos orar com ele, e eles ficam
emocionados, felizes [...] consiste em oferecer uma paz num ambiente que ndo tem
muita paz. [...] vai junto o Enfermeiro que ndo vai como Enfermeiro, o Residente
que ndo vai como Residente, que vai como uma pessoa normal, vai junto o Diretor,
0 Administrador do Hospital... (E.23)
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Pode-se perceber pelas entrevistas dos participantes da pesquisa que os Enfermeiros
Residentes encontram este espaco para atividades de religiosidade e espiritualidade no
desenvolvimento académico, na pratica e em atividades extracurriculares executadas no Lugar
de Paz; onde o Enfermeiro Residente tem a oportunidade de desenvolver este conforto
espiritual numa outra perspectiva, que promove ao paciente momentos de alegria, paz, oragéo,

reflexdo e uma aproximagéo com Deus.

E importante para um idoso, para um paciente internado, aos sabados, por exemplo,
ver aquele profissional que cuidou dele durante a semana visitando ele, dessa vez
ndo com uma roupa de Enfermeiro, mas agora com uma roupa a vontade; esse
enfermeiro arrumado, sorrindo para ele, indo cantar uma mdsica para ele, tocar um
violdo, tocar um sax, um instrumento, que muitos tocam, fazer uma oracéo, isso faz
um efeito muito positivo ali para aquele paciente; muitos se surpreendem, ficam
emocionados e sorriem com aquela iniciativa e isso faz uma diferenga muito grande
na questao espiritual ali para aquele paciente, para aquele idoso que esté ali sozinho,
as vezes, longe da familia... receber um profissional que cuidou dele fazendo, dessa
vez, desse momento, atividades voluntarias espirituais. (E.23)

A oracdo, segundo Greschat (2005), é considerada como uma comunicagdo viva do
individuo com um Deus que tem um carater pessoal e experimentavel.

Neste contexto da oracdo, Koenig (2012) refere que os profissionais de Saude nao séo
obrigados a realizar oracbes com 0s pacientes, apenas aqueles que se sintam confortaveis
devem fazé-lo. Enfatiza que, para o paciente religioso, a oracdo representa uma poderosa
intervencdo psicossocial realizada por um profissional de Saude; devendo ser perguntado ao
paciente 0 motivo pelo qual ele quer que se ore e a oracao ser breve.

Segundo Carvalho et al. (2014), a oracdo pode ser utilizada pela Enfermagem como
uma estratégia no apoio espiritual ao paciente, atendendo desta forma suas necessidades
espirituais, mas também o ajudando no enfrentamento da doenga, no tratamento e na
ansiedade decorrentes deste processo de doenca.

A Enfermagem precisa estar atenta as necessidades espirituais do paciente e, frente a
solicitacBes por oracBes, se ndo se sentir confortavel, pode solicitar a presenca do Capeldo ou
outro profissional.

Importante a fala do participante da pesquisa de que o Enfermeiro Residente esta
oportunizando momentos em que o0 paciente pode ouvir uma mausica, trazendo mensagens de
paz e esperangca e ofertando uma oracdo num horario em que ndo esta em atividade
académica, ndo esta caracterizado como Enfermeiro Residente, mas 0 paciente o reconhece e
se sente de uma forma diferente, assistido num conforto espiritual diferenciado, quer esteja

sozinho ou em meio a seus familiares.



70

Quando o idoso e o seu familiar recebem e percebem esta atencéo diferenciada, eles se
sentem mais acolhidos, respeitados e tratados com dignidade, favorecendo a compreensédo de
que eles também tém sua participacdo no processo terapéutico e podem aceitar melhor as

propostas de tratamento.
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5 CONCLUSAO

O estudo apresenta a visdo da equipe multiprofissional quanto a Residéncia de
Enfermagem em Salde do Idoso em um Hospital Filantrpico do Rio de Janeiro, relacionando
a formacéo do Enfermeiro Residente a pratica hospitalar e a atengédo ao idoso.

Neste processo, evidenciou-se que o Enfermeiro Residente tem oportunidade de
conhecer a estrutura, os principios, a filosofia e se confrontar com a diversificagéo tecnoldgica
e a complexidade de procedimentos que fazem parte da realidade de uma Instituicdo
Filantrépica. Contribui para a legitimacdo da Missdo do Hospital, através da qualidade na
assisténcia ao paciente, seguindo protocolos, normas e rotinas.

Este estudo revela, na visdo da equipe multiprofissional, que o treinamento em
servico, na Modalidade de Residéncia em Enfermagem, no cenario hospitalar, oportuniza ao
educando um ambiente para o seu desenvolvimento pratico e o cuidado ao idoso, em
condicdes reais, aprimorando sua formacao profissional, tendo o Preceptor como coadjuvante
deste processo.

Descreve as oportunidades de desenvolver o conhecimento sobre o envelhecimento,
riscos, a prevencdo de agravos, a pratica do cuidar diferenciado e os diferentes campos de
atencdo em que o Enfermeiro Residente pode atuar na area hospitalar e na atencdo primaria a
salde do idoso/familiar, com a contribuicdo da experiéncia de uma equipe especializada.

Este cenario se torna propicio para desenvolver aspectos de seguranca e maturidade
profissional, autonomia profissional, relacdes interpessoais, comunicacao efetiva e lideranca,
através da participacdo direta na equipe de Enfermagem, na equipe multiprofissional, em
discuss0es clinicas, em treinamentos em servico e na assisténcia.

Cenério este que, aliado ao interesse de crescimento do Enfermeiro Residente,
contribui de forma direta para o seu aprimoramento cientifico, profissional e emocional,
envolvendo o campo do saber, saber ser, saber fazer e saber refletir e ser capaz de modificar a
sua pratica profissional; acrescentando valor profissional dentro de um mercado de trabalho
competitivo.

Quanto a inser¢do do Enfermeiro Residente na equipe multiprofissional, envolve
aspectos de assisténcia, ensino, extensdo e pesquisa. Observa-se no treinamento em servico a
oportunidade de o Enfermeiro Residente desenvolver as suas competéncias técnicas,
conhecimento e desempenho das ac¢Ges descritas nos protocolos institucionais, clinicos e de

seguranca do paciente. Integra a equipe multiprofissional nos rounds e Sessdes Clinicas, nos
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quais sdo discutidos casos dos pacientes idosos internados. Participa com o Preceptor na
elaboracdo de material especifico para treinamento de protocolos da equipe multiprofissional.

Discute a insercdo do Enfermeiro Residente no cuidado ao paciente idoso e seu
familiar, através da sua atuacdo na avaliacdo, planejamento e execucdo da assisténcia
especializada e diferenciada, pautada no Processo de Enfermagem e humanizacédo do cuidado.

O Enfermeiro Residente busca manter a integralidade do cuidado de em uma
assisténcia segura, desenvolvendo a dignidade, o autocuidado e a manutencédo da capacidade
funcional o quanto possivel. Reflete sobre o posicionamento em situacbes dificeis, que
envolvem a terminalidade da vida, mantendo a qualidade e o conforto do paciente.

Aborda a visao da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem no que
se refere a insercdo do Enfermeiro Residente neste Hospital, refletindo sobre o seu
desempenho nas atividades do cuidar diferenciado ao paciente idoso. Desenvolve atividades
extracurriculares realizadas no espaco Lugar de Paz, envolvendo a participacdo da equipe
multiprofissional e outros profissionais da Diretoria do Hospital, pacientes, familiares e
cuidadores.

Para a equipe multiprofissional, este momento é um diferencial da Residéncia de
Enfermagem para a atengdo a saude do idoso, transcendendo o cuidar fisico e técnico direto
ao paciente, oferecendo-lhe um atendimento cordial, amavel, humanizado, buscando conhecer
as necessidades do paciente, prestando uma assisténcia e conforto espiritual, respeitando suas
crencas, religiosidade e espiritualidade.

Analisa a visdo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem como
sendo um diferencial para o Hospital em estudo, através da consolidacdo da sua visdo de
futuro em buscar a formacdo de profissionais especializados na atencdo ao idoso e na
assisténcia com qualidade e seguranca, integrando profissionais, promovendo pesquisas e
discussdes clinicas.

A Residéncia de Enfermagem em Saude do Idoso, em um Hospital Filantrépico,
permite a discussao e a ampliagdo deste formato nos outros Hospitais que compdem esta Rede
Filantrépica. Proporciona ao Enfermeiro Residente que tem interesse, ao concluir a
Residéncia, a oportunidade de participar do corpo de profissionais do Hospital em estudo, dos
demais Hospitais da Rede, ou de se inserir no mercado de trabalho na area hospitalar ou na
atencdo primaria.

Diante dos objetivos propostos para o estudo em questdo, no contexto abordado nas
categorias emergentes do estudo, observa-se o aprimoramento do conhecimento do

Enfermeiro Residente quanto a Missdo, Visdo, Valores e Visdo de Futuro do Hospital
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Filantropico estudado; adquire conhecimento sobre os aspectos do envelhecimento, o
processo saude-doenca, a prevencdo de agravos e sua integralidade, favorecendo uma
assisténcia de qualidade e seguranca para o paciente idoso.

Desta forma, é possivel observar que a Residéncia de Enfermagem traz um diferencial
para o Hospital, para a equipe multiprofissional e, consequentemente, para a qualidade e

seguranca da assisténcia ao paciente.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide - CCBS
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF

Profissédo/Funcéo:

0O Meédico: L coordenador [ rotina [ plantonista [ diarista
O Enfermeiro: 0 coordenador [0 rotina [ plantonista [ diarista
O Fisioterapeuta: [0 coordenador [0 rotina [ plantonista [0 diarista
O Fonoauditlogo: [0 coordenador [0 rotina [ plantonista [J diarista
0 Nutricionista: [0 coordenador [0 rotina [ plantonista [ diarista
O Psicélogo: O coordenador [J rotina [ plantonista [ diarista
O Capeldo: O coordenador [ rotina [ plantonista [ diarista
Sexo: Tempo de experiéncia na profissao:

O Feminino O Masculino |

Perguntas:
1. Qual a percepcéo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de e Enfermagem em

um Hospital privado no Rio de Janeiro?

2. Como o Enfermeiro Residente se insere, na equipe multiprofissional, com relacdo a

atencdo ao paciente idoso, no Hospital em estudo?

3. Como é vista a Residéncia de Enfermagem, em relacdo a insercdo do Residente na

equipe multiprofissional?




84

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF

Solicito a sua participacdo para o desenvolvimento da pesquisa Implantacdo da Residéncia de
Enfermagem Hospitalar, com énfase em Salde do Idoso, e sua repercussdo sob a ética da
equipe multiprofissional.

Sua participacdo sera importante para identificarmos as principais repercussdes da presenca do
Residente de Enfermagem nas unidades ou setores assistenciais. Portanto, o estudo poderd trazer
beneficios, pois com base nos resultados obtidos serdo feitas sugestdes para redirecionamento da
Residéncia de Enfermagem neste Hospital e poderdo servir de subsidios para outros Programas de
Residéncia em Enfermagem.

Vocé tem direito de ndo participar deste estudo, mas, caso decida por integrar, vocé participara de uma
entrevista individual, de duracdo aproximada de 30 minutos. Todas as entrevistas serdo gravadas em
audio; sendo que a gravacdo serd ouvida pela pesquisadora e serdo marcadas com um numero de
identificacdo, preservando o anonimato do seu nome; as gravacdes somente serdo usadas para coletas
de dados para esta pesquisa. Todos os dados levantados serdo guardados por um periodo de cinco anos
pela pesquisadora responsavel e depois disso serdo apagados e incinerados.

Caso alguma pergunta da pesquisa lhe incomode, pois as informagdes coletadas sdo sobre sua viséo
pessoal com relacdo aos Residentes de Enfermagem, pode optar em ndo responder. Em qualquer
momento da coleta de dados, vocé podera desistir de participar do presente estudo. Caso vocé ndo
concorde em participar, ndo haverd nenhum problema, mal-estar ou penalizagdo por parte da
pesquisadora.

Necessitando de maior esclarecimento sobre a pesquisa, podera fazer contato com a pesquisadora
responsavel; caso necessario, pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (CEP — UNIRIO) - Tel.: (21)2542-7796.

Aceitando participar do estudo, deverd assinar este documento que possui duas vias, uma delas ficara
arquivada sob a responsabilidade da pesquisadora e a outra ficard em seu poder. O endereco e telefone
é para lhe contatar em caso de necessidade.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e colaboracao.

Eu concordo em participar deste estudo:
Nome: , RG

; endereco

; telefone de contato:

Assinatura do(a) Entrevistado(a)Assinatura da Pesquisadora

e Pesquisadora: Deise  Conrad —  Enfermeira. Tel.: (21) 99101  0697;  e-mail:
deise.conrad@silvesstresaudel.com.br

e Orientadora: Prof.2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. Contato: Rua Xavier Sigaud, 290, 2° andar — sala
203, Urca — Rio de Janeiro; RJ, CEP 22.290-180.

e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Tel.:
(21)2542-7796. Endereco: Av. Pasteur, 296 - Urca — Cep: 22290-240 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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CRONOGRAMA

2016

Atividades
Levantamento
Bibliografico

Estrutura do
Projeto

Submissdo ao
CEP

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Elaboracao
do Relatério
Final

Defesa da
dissertacéo
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APENDICE D - Aprovacio do Trabalho pela Comisséo de Etica e Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO w@“ﬂ o
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantac&o da Residéncia de Enfermagem Hospitalar, com énfase em saude do
idoso, num Hospital Privado do Rio de Janeiro e sua repercusséo sob a otica da equipe
multiprofissional

Pesquisador: Deise Conrad

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 62231316.9.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.022 931

Apresentacao do Projeto:
Estudo descritivo e de abordagem qualitativa que constitui projeto de pesquisa para dissertacdo de
mestrado gque tem como populacéo alvo os profissionais de saude. Os dados serdo coletados por meio de

entrevista semi-estruturada e analisados por meio da analise de conteudo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a percepcéo da equipe multiprofissional sobre a Residéncia de Enfermagem em um Hospital
privado do Rio de Janeiro;

Objetivo Secundario:

Verificar o cuidado de enfermagem prestado pelo Residente de Enfermagem aos pacientes idosos;

Awvaliar na percepcéao da equipe multiprofissional os beneficios da Residéncia de Enfermagem na assisténcia

aos pacientes idosos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 estudo apresenta risco baixo, &€ a pesquisadora descreve que:"riscos de constrangimento pelas
perguntas"” no projeto e no TCLE descreve ao participante de pesquisa:"caso alguma pergunta da pesquisa
cause constrangimento, ela ndo precisara ser respondida”.

Quanto aos beneficios séo indiretos e a pesquisadora refere que"A repercusséo da implantacéo da

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO gwﬂm
DE JANEIRO

Continuago do Parecer: 2.022.931

Residéncia de Enfermagem, com énfase na saude do idoso, tras abordagem para reflex&o do profissional
que atua com esta clientela a fim de promover um cuidado diferenciado a esta parcela populacional.
Sugestdes para redirecionamento da Residéncia de Enfermagem no Hospital de estudo. O estudo visa a
contribuir para enriquecer novos debates e discussdes sobre a tematica, no ambito do ensino e da pesquisa,

tanto na Graduacé&o guanto na Pos-Graduacéo strictu e lato sensu, na area da saude do idoso”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa que pretende identificar como se da a residéncia em enfermagem sobre a percepgéo de

profissionais de salde. A pesquisadora atendeu as solicitagdes do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados:

folha de rosto adequada

anuéncia da co-participante

instrumento de coleta de dados

TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 795728 pdf 07:02:34
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.doc 08/03/2017 |Deise Conrad Aceito
Brochura 07:01:15
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 08/03/2017 |Deise Conrad Aceito
Assentimento / 07:00:35
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. doc 08/03/2017 |Deise Conrad Aceito

06:58:55

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 2.022.931

Outros Instrumento.doc 08/03/2017 |Deise Conrad Aceito
06:58:40

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 08/11/2016 |Deise Conrad Aceito
09:44:30

Outros Termoanuencia_ pdf 19/10/2016 |Deise Conrad Aceito
07:18:37

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 19 de Abril de 2017

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)



